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Ученый  Секретарь  В.  Пагаутинъ. 


Иігфекціонныя  болѣзни  съ  давнихъ  нременъ  возбуждаютъ  живѣйшій 
интврееъ  врачей  по  частотѣ  появлѳнія  и  той  гибели  людей  и  животныхъ, 
которыя  онѣ  причиняли  и  причиняюгъ.  Изъ  теорій,  объясняющий,  по- 
явленіе,  развитіе,  ходъ  и  прекращение  инфекціонныхъ  болѣзней,  парази- 
тарная теорія  имѣетъ  за  собою  наибольшую  вѣроятность.  Благодаря  усо-  > 
вершенствованію  и  упрощенію  методовъ  изслѣдованія,  бактеріологія,  сверхъ 
теоретическаго  значенія,  оказала  большую  практическую  пользу  для  кли- 
ники и  гигіены.  Литература  по  бактеріологіи  фибринозной  иненмонін. 
къ  изложенію  которой  я  теперь  приступаю,  не  смотря  на  то,  что  она 
еще  довольно  юная,  представляетъ  однако  почтенное  число  работъ,  кото- 
рыя, уже  въ  еилу  разногласія  въ  полученныхъ  результатахъ,  побуждаютъ 
къ  производству  дальнѣйшихъ  изслѣдованій. 

ЮеЪв'у  принадлежитъ  заслуга,  что  онъ  первый  въ  1877  году  началъ 
обстоятельно  искать  микробы  при  фибринозной  пневмоніи.  Изслѣдуя  брон- 
хіальный  секретъ,  легочной  сокъ  и  жидкость  мозговыхъ  оболочекъ,  онъ 
паходилъ  тамъ  массу  подвижныхъ,  шаровидныхъ  монадъ,  расположѳнныхъ 
одиночно,  по  два,  а  иногда  и  въ  видѣ  цѣпочекъ.  Онъ  упоминаетъ  и 
о  палочковидныхъ  формахъ,  которыя  потомъ  распадались  на  отдѣльныя 
монады,  окруженный  свѣтлымъ,  студневиднымъ  ободкомъ.  КІеЬз  назвалъ 
ихъ  Мопаз  риішопаіе.  Не  ограничиваясь  этимъ,  онъ  дѣлалъ  прививки 
кроликамъ,  впрыскивая  имъ  бронхіальный  секретъ  въ  легочную  парен- 
химу, и  находилъ  затѣмъ  у  нихъ  измѣненія  легкихъ,  свойственныя  фиб- 
ринозной пневмоніи  у  людей.  Хотя  выводы  Клебса,  къ  которымъ  при- 
шелъ  онъ  на  основаніи  этихъ  опытовъ,  сдѣланы  были  поспѣшно,  но 
толкованія  этого  ученаго  проводили  новыя  идеи  въ  этіологіи  фибриноз- 
ной пневмоніи  и  вполнѣ  сходились  съ  идеями,  высказанными  до  того 
.Гйг^епвеп'омъ,  который,  на  основаніи  чисто  клиническихъ  данныхъ. 
считалъ  фибринозную  пневмонію  за  инфекціонную.  паразитарную  болѣзнь. 

ЕЬегйц  въ  одномъ  случаѣ  фибринозной  пневмоніи,  осложнившейся 
гюяінымъ  мениигитомъ.  нашелъ  масгу  эллипсоидныхъ  моно  и  диплокок- 
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ковъ  въ  гѳпатизированныхъ  доляхъ  лѳгкаго  и  на  плеврѣ,  а  также  въ 
цереброспинальной  жидкости,  иъ  ткани  ріае  и  около  сосудовъ,  прони- 
зывающихъ  се.  Эти  микробы  имѣли  овальную,  почти  круглую  форму; 
соединялись  въ  болыіщнствѣ  случаевъ  но  два  въ  видѣ  диплококкоьъ. 
ичѣли  самостоятельное  движоніе  и  въ  обдемъ  весьма  походили  на  Мопаз 
рпішопаіе  ШеЪз'а. 

Въ  1881  году  КосЪ  фбтографйровалъ  срѣзы  почекъ  к  легвихъ 
отъ  случая  смѣшаннаго  заболѣванія  рекуррентомъ  съ  фибринозной  пнев- 
моніей.  На  этихъ  срѣзахъ,  какъ  въ  самой  ткани,  такъ  и  въ  капилля- 
рахъ,  видны  овальные  микробы,  расположенные  иногда  въ  вйДѢ  цѣпо- 
чекъ.  Косіі  первый  обратилъ  вниманіе  на  то,  что  здѣсь,  подобно  какъ 
при  рожистомъ  процессѣ  и  туберкулезѣ,  наибольшее  число  микрооовъ 
распредѣляется  по  пѳрифѳріи  патологического  фокуса  и  именно  тамъ,  гдѣ 
ироцессъ  распространяется  дальше. 

Въ  1882  году  БѴіесІІатісІег  издалъ  спою  первую  работу  о  пшвоми- 
цетахъ  при  фибринозной  пневмоніи.  Онъ  изслѣдовалъ  8  случаевъ.  при- 
чемъ  всегда  въ  альвеолахъ  и  въ  лимфатическихъ  сосудахъ  легкихъ  на- 
ходилъ  овальные  кокки  одинаковой  величины,  иногда  же  веретенообразные 
н  палочковидные  микробы;  замечались  одиночные  кокки,  а  также  и  дип- 
лококки; если  попадались  цѣпочки,  то  оиѣ  явно  состояли  изъ  диплокпк- 
ковъ.  ■  Отдѣльные  кокки  имѣли  эллипсоидную  форму;  длина  ихъ  достигала 
1  р.,  поперечникъ  '/У  р.  Кокки  встрѣчались  въ  большомъ  количествѣ 
въ  фибринозномъ  экссудатѣ  альвеолъ;  въ  сам  ихъ  клѣткахъ  нхъ  не  замѣ- 
чалось,  за  исключеніемъ  одного  случая  фибринозной  нневмоніи  у  ново- 
рожденная, гдѣ  наоборотъ  въ  круглнхъ  клѣткахъ  были  палочковидные 
микробы,  въ  самомъ  же  экссудатѣ  ихъ  совсѣмъ  не  было.  Въ  одномъ  сл\- 
чаѣ,  на  границѣ  здороваго  участка  легкаго  съ  пораженным!.,  микрооы 
до  такой  степени  переполнили  лимфатическіе  сосуды,  что  иослѣдніе  дали 
варикозный  расширенія. 

Важные  результаты,  найденные  бактеріоскопическимъ  иутемъ  в* 
смертныхъ  случаяхт.  (фибринозной  пневмоніи,  заставили  заняться  втнмъ 
вопросомъ  клиницистовъ.  1/еуйеіі  добылъ  ІІравацовскимъ  шпридемъ  ле- 
гочной сокъ  отъ  больныхъ  фиб])инозной  пневмоніей  и  на  препаратах'!,  де- 
монстрировалъ  пнѳвмомикробы,  состояние  изъ  моно  и  диплококков-!,  и  изъ 
диплококковыхъ  цѣпочѳкъ,  какіе  видѣли  КгіесІ1аіі6!ег  и  друііе  авторы. 
ШІпМіег,  по  предложенію  Ьѳус1ѳп'а,  примѣнялъ  этотъ  способъ  съ  діагнос- 


тическою  дѣлып;  но  попытки  его  не  увѣнчались  успѣхомъ,  вслѣдствіе 
того,  что  онъ  не  моп>  получить  достаточно  сока.  Оііпіпег  уноминаотъ 
объ  особой  оболочгсѣ  вокругъ  КОККОВЪ. 

Цѣлый  рядъ  изслѣдователей:  МепйеІбоЬи,  2іеЫ,  Маітеу,  Шіеь 
беог^е,  8еііТегі,  Іііспіііеіт  начали  подробнѣе  изелѣдовать  мокроту  пнев- 
мониковъ  на  микробы  и  вт»  ней  также  находили  опальные  моио  и  дип- 
лококки. Меп(ісІ8оЬп  стаішлъ  тяжесть  заболѣванія  въ  прямую  зависимость 
отъ  числа  находимыхт.  микробонъ  и  указалъ,  что.  если  число  кокковъ 
не  уменьшалось  послѣ  наступившая  кризиса,  то  слѣдуетъ  ожидать  дур- 
ной исходъ.  Маітеу  и  2іеЫ  въ  2  случаяхъ  (изъ  17)  чистой  фибри- 
нозной  пневмоніи  также  находили  кокки.  При  другихъ  формахъ  (трав- 
матической, простудной)  пневмоніи  кокковъ  не  было,  такъ  что  присутствіе 
ихъ  давало,  по  мнѣнію  авторовъ.  возможность  клинически  опредѣлять  ту 
или  другую  форму  пневмоніи. 

8а1ѵіо1і  и  Ш\ет  въ  14  случаяхъ  фибринозной  пневмоніи  изслѣ- 
довали  мокроту,  кровь,  а  также  жидкость  пузыря,  образованнаго  нри- 
ставленіемъ  мушки.  Эти  ученые  всегда  находили  овальные  кокки,  рѣдко 
одиночные,  чаше  соединенные  по  два.  по  три  и  вт,  видѣ  кучекъ.  Авторы 
разводили  культуры  въ  говяжьѳмъ  бульонѣ,  жидкой  желатинѣ  и  въ  Пас- 
теровской жидкости  при  37 — 39°.  Въ  зараженному  бульонѣ  образова- 
лись вначалѣ  маленькія  бѣлыя  хлопья,  который  разростаясь  дальше,  про- 
изводили помутнѣніе  жидкости.  Жидкость  содержала  кокки,  похожіо  на 
первоначально  взятые.  Они  обладали  движеніемъ,  которое  прекращалось 
черезъ  недѣлю  или  двѣ;  затѣмъ  кокки  опадали  на  дно  и  жидкость  про- 
снѣтлялась.  Въ  жидкой  желатинѣ  кокки  развивались  медленнѣе;  еще  мед- 
леннѣе  въ  Пастеровской  жидкости.  Появленія  газовъ  и  особаго  запаха 
при  этомъ  не  замѣчалось.   Добытый  этимъ  путемъ  культуры,  Заіѵіоіі  и 
^авіеіп  впрыскивали  въ  плевральную  полость  и  въ  легочную  паренхиму 
7  кроликамъ  и  6  бѣлымъ  мышамъ,  причемъ  каждый  разъ  получали  фи- 
бринозную плевропневмонію  съ  нахожденіемъ  тѣхъ  же  кокковъ.  Контроль- 
ные опыты  съ  кпрыскиваніемъ  незараженнаго  бульона  давали  отрицатель- 
ные результаты.  Въ  НЭД  году  8а1ѵіо1і  получилъ  отъ  двухъ  пневмони- 
ковъ  культуры  съ  веретенообразными,  инкапсулированными  кокками.  Инъ- 
екціи  зкп-удатикной  жидкости  въ  легкія  вызывали  у  кро.тиковъ,  морскихъ 
'•винокъ  и  собакъ  плевритъ  и  пѳрикардитъ  съ  опуханіемъ  селезенки.  Явная 
пнѳвмонія  была  лишь  въ  одиомъ  случаѣ. 


Въ  1883  году  Ггіѳсііапйег  (въ  сотрудничѳствѣ  съ  РгоЪепшб'омъ) 
публикован,  вторую  работу  о  микрококкахъ  при  пновмоніи.  Онъ  изелѣ- 
довалъ  50  случаевъ  фибринозной  пневмоніи,  причѳмъ  9  —  13  дневные 
случаи  дали  отрицательные  результаты.  Егіесііапсіег  примѣнялъ  въ  этихъ 
случаяхъ  твердые  питательные  субстраты:  кровяную  сыворотку,  картофель, 
бульонъ-жѳле.  Культивированіе  происходило  при  комнатной  температурѣ. 
На  твердомъ  бульонѣ-желе  помощью  уколовъ  онъ  получилъ  свою  извѣст- 
ную  гвоздеоо разную  культуру,  считаемую  имъ  отличительньшъ  во  время 
роста  признакомъ  пневмококковъ  отъ  другихъ  микробовъ.  Далѣо 
Егіе(11апйег'у,  помощью  комбинированная)  примѣненія  разныхъ  красящим, 
растворовъ  и  кислот'!.,  особенно  уксусной,  удалось  доказать  путемъ  окраски 
лрисутствіе  капсулы  вокругъ  кокковъ.  Такіе  инкапсулированные  кокі;н 
и-  палочковидный  формы  Егіесііапсіег  встрѣчалъ  въ  плевритическомъ  п 
перикардитическомъ  экссудатахъ  и  въ  легочномъ  сокѣ  изъ  свѣжо-поражен- 
ной  доли.  Начиная  съ  шестаго  дня  заболѣванія  фибринозной  пневмонісю 
капсулы  вокругъ  кокковъ  исчезали,  такъ  что  Егіес11ап(1ег  принялъ,  что 
онѣ  присущи  коккамъ  только  на  высотѣ  разгара  пневмоніи.  Тѣ  же  инкап- 
сулированные кокки  онъ  находилъ  у  животныхъ,  инфицированныхъ  пнев- 
мококками. Капсула  снаружи  всегда  была  рѣзко  очерчена,  соотвѣтетво- 
вала  формѣ  заключеннаго  въ  ней  моно-  и  диплококка  и  превосходила 
въ  развой  степени  величину  ихъ.  Такъ  какъ  капсула  растворялась  въ 
дестиллированной  водѣ  и  въ  разведенных':,  щелочахъ,  но  не  въ  виаіо- 
тахъ,  то  Егіесііапсіег  опредѣлилъ,  что  она  состоитъ  изъ  муцина  и.ш 
иодобнаго  ему  вещества.  Но  съ  такою  же  вѣроятностью  можно  принять, 
что  сказанная  сумка  состоитъ  изъ  целлюлезы,  такъ  какъ  и  это  вещество 
нерастворяется  въ  разведенныхъ  кислотахъ;  муцинъ  же  въ  водѣ  только 
разбухаетъ,  а  не  растворяется.  Въ  культурахъ  кокки  всегда  были  оезъ 
капсулъ.  Кгіѳ(і1ап(1ег  придалъ  капсулѣ  то  важное  значеніе,  что  по  прн- 
сутствію  ея  можно  отличать  пневмококки  отъ  другихъ  кокковъ.  Впро- 
чемъ  годъ  спустя,  онъ  отказался  отъ  этого  мнѣнія  въ  виду  сдѣланныхъ 
ему  заявленій,  что  и  многіо  другіе  кокки  также  имѣютъ  капсулу.  Опыты 
съ  впрнскиваніемъ  чистой  культуры  давали  на  32  мышахъ.  въ  поло- 
винѣ  случаевъ  на  морс.кихъ  свинкахъ  и  на  одной  (изъ  5)  собакѣ  поло- 
жительные результаты.  Кролики  оставались  незаражаемыми.  Смерть  } 
•животныхъ  наступала  обыкновенно  черезъ  18—28  часовъ.  Получались 
одно  и  двусторонніе  плевриты  съ  долевыми  опечеяѣніями  легкихъ;  част" 


были  и  лвлѳнія  перикардита.  Въ  экссудатахъ  и  въ  легочномъ  сокѣ 
были  находимы  инкапсулированные  кокки.  Величина  ихъ  наріировала 
у  разныхъ  животныхъ;  такъ  напримѣръ,  у  морскихъ  евинокъ  кокки 
были  меньше,  но  капсула  шире,  чѣмъ  у  другихъ  животныхъ.  У  людей 
помимо  кокковъ,  встрѣчаются  и  палочкообразный  формы,  окруженный  такою 
же  капсулою.  У  инфицированныхъ  животныхъ  онѣ  бываютъ  чаще;  число 
ихъ  относится  къ  числу  кокковъ  какъ  1:10.  РМе^Іашіег  не  допуекаетъ 
загрязненія  и  попаданія  какихъ  либо  другихъ  микробовъ  въ  своихъ 
культурахъ.  Въ  концѣ  работы  Ггіесііаіісіег  отрицаетъ  тождество  своихъ 
культуръ  съ  культурами  Заіѵіоіі  и  Йав1еіп'а,  такъ  какъ  кролики  при 
ихъ  опытахъ  погибали,  при  его  же  нѣтъ.  При  томъ  упомянутые  авторы 
работали  съ  жидкими  питательными  субстратами,  вслѣдствіе  чего  культуры 
ихъ  могли  быть  и  не  чистыми.  Впослѣдствіи  Ггіесііапсіег  заявилъ, 
что  ему  удалось  добыть  свой  пневмококкъ  одинъ  разъ  (изъ  6  случаевъ) 
изъ  крови.  Культуры  вызывали  у  животныхъ  тѣ  же  результаты. 

Таіатоп  видѣлъ  въ  0  случаяхъ  сѣрой  гепатизаціи  легкихъ.  лан- 
цетовид,ннѳ  кокки.  У  8  пнѳішониковъ  помощью  прокола  онъ  получилъ 
изъ  легкихъ  эллипсоидные  моно  и  диплококки  и  круглые  кокки  въ  видѣ 
цѣпочекъ.  Въ  2  (изъ  25)  случаяхъ,  незадолго  до  смерти  больныхъ  от. 
получилъ  изъ  крови  сразу  чистыя  культуры.  Кокки  имѣли  въ  длину 
1 — 1,5  /^,  въ  ширину  !/а — 1  (і.  По  формѣ  они  походили  на  ланцетт, 
или  ячменное  зерно;  соединялись  въ  видѣ  диплококковъ  и  цѣпочекъ,  со- 
стоящихъ  изъ  4 — 6  кокковъ.  Культуры  были  разводимы  въ  жидкихъ 
субстратахъ,  при  чемъ  кокки  увеличились  до  2^2 — 3  р  въ  длину  и 
до  1 1/2  ,и  въ  ширину.  На  2  морскихъ  свинкахъ  и  4  собакахъ  опыты 
въ  впрыскиваніемъ  культуры  остались  безъ  результата.  Изъ  20  кроликовъ 
зараженныхъ  этою  культурою,  погибло  16.  Изъ  ѳтихъ  16  смертныхъ 
случаевъ  только  у  4  кроликовъ  была  долевая  пнѳвмонія,  съ  плевритомъ 
и  перикардитомъ;  у  остальныхъ  1 2  кроликовъ  наблюдались  фибринозный 
пораженія  плевры  и  перикардія  и  гиперэмія  легкихъ.  Въ  крови  и  въ 
экссудатахъ  всегда  встрѣчались  тѣ  же  кокки;  по  величинѣ  же  они  были 
меньше,  чѣмъ  найденные  у  людей.  Таіатоп  затѣмъ  въ  2  случаяхъ  пнѳв- 
моніи,  осложненной  плевритомъ,  эндо  и  перикардитомъ,  получилъ  особый 
цѣпочечный  коккъ,  который  на  кроликахъ  давалъ  такіе  же  результаты, 
какъ  и  его  ланцетовидный  коккъ. 

ВаЪез  въ  одномъ  случаѣ  фибринозной  пневмоніи  подучидъ  въ  икс- 


еудатѣ  дипло  и  цѣпочечныо  кокки,  отчасти  инкапсулированные.  На  же- 
латвнѣ  культура  имѣла  бѣловатый,  блѣдно-желтый  цвѣтъ,  и  была  пато- 
генна не  только  для  мышей  и  морскихъ  свинокъ,  но  и  для  кроликовъ. 

Проф.  В.  Аѳанасьевъ,  занимаясь  въ  лабораторіи  Корниля,  изслѣ- 
довалъ  6  случаевъ  пневмоніи.  Посѣвы  дѣлались  зимою,  черезъ  30 — 30 
часовъ  послѣ  смерти.  Путемъ  разливанія  культуры  на  пластинки,  ему 
удалось  получить  три  вида  пневмококковъ:  №  1  большой,  круглый 
(1,5 — 1,8  р),  №  2  малый  круглый  (0,5 — 0,9  у)  и  Л?  3  овальный 
(0,9 — 1,0  р).  Отдѣлить  вполнѣ  кокки  №  2  отъ  кокковъ  .Те  3  ему  не 
удалось.  Кокки  №  3  больше  всѣхъ  походили  на  ІГгіес11апг]егѴ>пн;іе  пнев- 
мококки. Опыты  производились  на  морскихъ  свинкахъ,  крысахъ  и  соба- 
кахъ.  Внрыскиванія  кокковъ  №  3  въ  легкое  вызывали  рѣзкую  форму  фибри- 
нозной пневмоніи.  Впрыскиванія  тѣхъ  же  кокковъ  въ  плевру,  избѣгая  притомъ 
поврежденія  легкихъ,  дали  у  животныхъ,  смотря  потому,  на  какой  день 
они  околѣвали,  фибринозно-гнойный  плевритъ  разной  степени.  Въ  легкомъ 
также  замѣчались  мѣстами  гиперзмія  и  красное  опеченѣніе.  Если  впры- 
скиваніе  производилось  животному  подъ  кожу,  то  иногда  лишь  получались 
одно  и  двусторонніе  плевриты.  Кокки  .№  1  оказались  не  патогенными. 
Кокки  №  2  давали  на  животныхъ  результаты,  сходные  съ  кокками  №  3. 
Экспериментируя  на  собакахъ,  авторъ  убѣдился,  что  онѣ  легко  пережи- 
ваютъ  пневмонію  и,  чтобы  видѣть  послѣдствія  впрыскиванія,  надо  уби- 
вать ихъ  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  опыта.  Въ  экссудатахъ  и  въ  ле- 
гочномъ  сокѣ  околѣвшихъ  животныхъ  всегда  встрѣчались  инкапсулиро- 
ванные кокки. 

Д-ръ  Лебѳдинскій,  въ  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго  про- 
изводилъ  на  собакахъ  и  другихъ  животныхъ  рядъ  прививокъ  ГгіесШп- 
йег'овскихъ  пневмококконъ,  добытыхъ  имъ  въ  2  случаяхъ  изъ  легкихъ 
трупа.  8  опытовъ  на  собакахъ  съ  внрыскиваніемъ  культуры  въ  трахею 
дали  отрицательные  результаты — то  есть  не  получалось  ни  повышенія 
температуры,  ни  другихъ  объективныхъ  признаковъ  заболѣванія.  У  убп- 
тыхъ  затѣмъ  животныхъ  и  во  внутренних!,  оргапахъ  небыло  найдено  ни- 
какихъ  измѣненій.  Впрыскиваніе  пновмокконъ  въ  легочную  ткань  дало 
на  1 2  собакахъ  слѣдующіе  результаты.  У  трехъ  собакъ  оказалась  явная 
клиническая  картина  пневмоніи;  смерть  наступила  на  3 — 4  сутки  и 
вскрытіе  обнаружило  характерною  правостороннюю  плевропневмонію  сл. 
нѳрикардитомъ;  остальные  органы  были  нормальны.  Изъ  экссудатовъ  и 


тканевыхъ  соковъ  получался  первоначальный  видъ  культуры.  Два  слѣ- 

дующихъ  опыта  авторъ  считаѳтъ  полуудачными,  такъ  какъ  ходъ  болѣзни 
и  вскрытіѳ  не  обнаружили  такихъ  ясныхъ  явленій,  какъ  въ  пѳрвыхъ 
трехъ  случаяхъ;  а  именно,  на  сдѣланныхъ  препаратахъ  микробовъ  было 
мало;  разводки  удались  только  въ  немногихъ  пробиркахъ.  Остальные  7 
опытовъ  на  собакахъ  дали  отрицательные  результаты.  Вскрытіе  обнару- 
жило лишь  послѣдствія  травмы;  разводки  же  не  удавались.  На  6  кро- 
ликахъ  опыты  съ  впрыекиваніемъ  культуры  остались  вполнѣ  отрицатель- 
ными. Кромѣ  небольшаго  повышенія  температуры  и  остатковъ  травмы  въ 
легкихъ  ничего  ненормальнаго  не  замѣчалось.  5  контрольныхъ  опытовъ 
(на  собакахъ)  съ  впрыскиваніемъ  въ  легочную  паренхиму  3Д  куб.  сант. 
Щ.  аішпоіііі,  разведонныхъ  нополамъ  съ  водою,  дали  на  мѣстѣ  травмы 
сильную  воспалительную  гиперэмію  съ  ея  послѣдствіями,  но  не  пневмонію. 

На  засушенныхъ  препаратахъ  легочнаго  сока  и  эксеудатовъ,  при- 
сутствіе  капсулы  констатировано  приблизительно  у  половины  всего  числа 
кокковъ.  Въ  альвеолахъ  число  кокковъ  доходило  до  50.  Диилококковані 
(|юрма  встрѣчалась  чаще  одиночной.  Безцвѣтныя  тѣльца  никогда  не  со- 
держали болѣе  двухъ  кокковъ.  Нѳрѣдко  были  находимы  цѣпочечныя 
формы  (изъ  4 — 6  кокковъ),  но  безъ  капсулъ.  Рѣдко  встрѣчались  РгіесІ- 
Іапгіеговскія  палочковидный  формы  и  то  лишь  въ  отношеніи  къ  числу 
кокковъ,  какъ  1  : 40 — 50.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  ихъ  совсѣмъ  но 
было.  Скопленій  пневмококковъ  въ  видѣ  колоній  и  присутствія  инкапсу- 
лированныхъ  кокковъ  на  срѣзахъ  авторъ  ни  разу  не  наблюдалъ. 

Помимо  человѣческаго  тѣла,  въ  разныхъ  средахъ  было  констатиро- 
вано присутствіе  пневмомикробовъ.  Такъ  ЕттегісЪ,  еще  до  появленія. 
второй  работы  ЕпесПашгег'а  о  иневмококкахъ,  добылъ  ихъ  изъ  подполь- 
наго  мусора  одного  тюрѳмнаго  зданія,  въ  которомъ  люди  заболѣвали 
фибринозной  пнѳвмоніею  эндемически.  Культуры  на  желатинѣ  пмѣли  видъ 
бѣловатыхъ,  жѳмчугообразныхъ  возвышеній.  Гвоздеобразная  культура  не 
всегда  получалась,  иногда  она  расплывалась  по  поверхности.  Въ  культу- 
рахъ  на  бульонѣ-желе  кокки  не  имѣли  капсулы:  на  кровяной  сывороткѣ 
они  часто  были  инкапсулированы.  25  мышей  и  ]  5  морскихъ  свинокъ, 
которымъ  была  привита  культура,  погибли  всѣ  на  1 — 2  сутки.  У  мы- 
шей Ешпіегісігу  приходилось  видѣть  иногда  и  палочковидные  микробы 
еъ  очень  широкою  капсулою.  Присутствіе  палочекъ  онъ  объясняетъ  загряз- 
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ноніемъ  культуры,  хотя  въ  другоыъ  мѣстѣ  и  заявляетъ,  что  наблюдалъ 
переходный  формы  кокковъ  въ  палочки. 

Д-ръ  Павловскій,  въ  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  до- 
былъ  пневмококки  на  оставленныхъ  на  открытомъ  воздухѣ  плаетинкахъ 
съ  разлитымъ  пиіатѳлышмъ  субстратомъ.  Въ  культу рахъ  помимо  пнев- 
мококковъ  найденъ  еще  мѳлкій  коккъ,  который  изолировать  автору  не 
удалось;  гвоздеобразныя  культуры  имѣли  мясной  цвѣтъ;  въ  бульонѣ-желе 
кокки  иногда  были  инкапсулированы.  Прививки  культуры  бѣлымъ  кры- 
самъ,  собакамъ,  кроликамъ  и  морскимъ  свинкамъ  подъ  кожу  и  въ  плевру 
дали  фибринозную  плевропневмонію.  У  крысъ  и  у  морскихъ  свиновъ  ока- 
залась масса  кокковъ,  у  собакъ  же  и  кроликовъ  очень  мало. 

Д-ръ  Варгунинъ,  дѣлая  посѣвы  изъ  легкихъ  только  что  убитыхъ 
здоровыхъ  животныхъ,  получилъ  между  9  разными  формами  палочекъ  и 
кокковъ  одну  форму  кокковъ,  весьма  похожихъ  по  вгѣмъ  свойствамъ  на 
пневмококки  Ггіей1апйег'а.  Прививка  культуры  9  морскимъ  свинкамъ 
дала  въ  5  случаяхъ  фибринозную  пневмонію,  въ  3  случаяхъ  плевритъ 
и  въ  одномъ  гнойно-фибринозный  перикардитъ.  Эти  результаты  изслѣдо- 
ваній  Варгунина  важны  въ  томъ  отношеніи,  что  другіе  авторы  вполнѣ 
отвергаютъ  присутствіе  пневмококковъ  въ  нормальныхъ  легкихъ. 

Реіѳгіеіп  при  эпизоотическомъ  воспаленіи  легкихъ  у  рогатаго  скота 
наблюдалъ  въ  опеченѣвшемъ  легкомъ  и  въ  увеличенныхъ  подчелюстныхъ 
желѣзахъ  присутствіе  кокковъ,  похожихъ  по  величинѣ  и  формѣ  на  пнев- 
мококки  Ггіесііапсіѳга. 

Реггопсііо  описываетъ,  встрѣчающіеся  у  однокопытныхъ  животныхъ 
при  контагіозной  лобулярной  пневмоніи,  кокки  со  свѣтлою  неокраши- 
вающейся каймою.  Культуры  давали  результаты  сходные  съ  полученными 
Упес11апс1ег'омъ.  Кокки  эти  оказались  патогенными  и  для  кроликовъ. 

Роеіз  и  Шеп  въ  60  случаяхъ  ппевмоніи  у  рогатаго  скота  по- 
лучили культуры,  тождественный  съ  культурами  ІГгіесПашІега.  Впры- 
скиванія  и  ингаляціи  культуръ,  сдѣланные  кроликамъ,  мышамъ,  собакамъ. 
морскимъ  свинкамъ  и  рогатому  скоту  вызывали  также  пнѳвмонію:  сов- 
мѣстно  съ  кокками  встрѣчались  и  палочковидный  формы. 

Проф.  Левашевъ  (у  проф.  1'опйск'а  въ  Бреславлѣ)  изслѣдовалъ 
трупы  людей  въ  48  случаяхъ  пневмоніи,  въ  томъ  числѣ  7  случаевъ  ги- 
постатической.  Онъ  искалъ  микробы  въ  легочномъ  сокѣ,  въ  жидкости 
мозговыхъ  желудочковъ  и  въ  срѣзахъ  изъ  уіілотнѣнныхъ  легкихъ.  Изъ 
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7  случаѳвъ  гипостати ческой  ігаѳвмоніи,  онъ  только  въ  одномъ  патѳлъ 
круглые  пшзомицѳты,  схожіѳ  съ  обыкновенными  гнилостными  микробами. 
Въ  38  случаяхъ  были  найдены  микробы,  весьма  сходные  съ  ЕгіесІІап- 
(Іеговскими;  въ  3-хъ  остальныхъ  случаяхъ  ихъ  было  очень  мало  въ  легоч- 
номъ  сокѣ  и  совсѣмъ  не  было  въ  срѣзахъ.  Въ  жидкости  мозговыхъ  желудоч- 
ковъ  пневмококки  найдены  были  въ  8  (изъ  11)  случаяхъ.  Изъ  крови 
(въ  1 2  случаяхъ)  пневмококки  не  получались.  Культивируя  пневмоккоки 
авторъ  получилъ  2  вида  культуръ.  Одна  форма  росла  въ  видѣ  сильно 
выдающихся  полушарообразныхъ  возвышеній  сѣрожемчужнаго  цвѣта,  другая 
имѣла  молочно-бѣлый  цвѣтъ;  при  первой  формѣ  куполъ  впослѣдетвіи  упло- 
щался, при  второй  же  нѣтъ.  Обѣ  формы  даютъ  на  желатинѣ  гвоздеоб- 
разную  культуру,  а  въ  бульонѣ  кокки  (хотя  не  всѣ)  имѣютъ  сумку. 
Первую  форму  Левашѳвъ  находилъ  у  умершихъ  не  только  отъ  фибри- 
нозной пневмоніи,  но  п  отъ  'другихъ  болѣзнѳй,  а  также  изъ  гніющей 
крови,  мяснаго  настоя  и  жидкости  полости  рта.  Вторая  форма,  похожая 
болѣе  на  Егіес11ап(1ег'овскую  культуру,  получается  рѣже  и,  привитая 
жпвотнымъ,  вызываетъ  гораздо  быстрѣе  пневмонію.  Прививки  этой  же 
культуры  10  бѣлымъ  мышамъ  дали  положительные  результаты. 

Д-ръ  Платоновъ,  при  содѣйствіи  д-ра  МйПег'а  въ  Вюрцбургѣ  въ 
4  случаяхъ  фибринозной  пневмоніи  разводилъ  культуры  на  картофелѣ  и 
жѳлатинѣ.  На  картофелѣ  культуры  принимали  буро-желтый  цвѣтъ,  видъ 
географическихъ  картъ,  съ  возвышеніями  по  краямъ.  Колоніи  содержали 
кокки  и  палочки,  окруженные  капсулою.  При  разводкѣ  на  желатинѣ 
число  палочекъ  въ  болѣе  дальныхъ  генераціяхъ  значительно  увеличилось, 
капсулъ  не  было.  Подобная  же  культура  была  получена  изъ  крови  пнев- 
мониковъ.  Культуры  вообще  въ  остальномъ  весьма  походили  на  Ггіейіап- 
<1ег'овскія.  Впрыскиваніѳ  культуры  мышамъ  не  вызывало  ни  плеврита,  ни 
нневмоніи,  хотя  кровь  и  почечный  сокъ  содержали  массу  кокковъ  и  па- 
лочекъ. Авторъ,  на  основаніи  своихъ  сравнительныхъ  изслѣдованій,  при- 
ходить къ  тому,  что  приеутствіе  капсулъ  и  видъ  культуры  не  имѣютъ 
болыпаго  клиничѳскаго  значенія,  такъ  какъ  капсулу  имѣютъ  множество 
другихъ  дробянокъ  бактерій;  гвоздеобразную  же  культуру  можно  получить, 
дѣлая  посѣвы  изъ  бронхіэктатическихъ  полостей,  изъ  носовой  слизи  и 
изъ  слюны.  Такъ  какъ  въ  культурахъ,  добытыхъ  изъ  свѣжеопѳчонѣвшихъ 
легкихъ  и  изъ  крови  пневмониковъ,  получаются  и  кокко  и  палочкообраз- 
ный формы,  то  авторъ  считаетъ  ихъ  генетически  однородными. 
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БгебсМеМ  въ  8  случаяхъ  блуждающей  пнѳвмоніи  (ѴѴапсІегрпешпо- 
іііе)  видѣлт.  инкапсулированные  кокки  въ  экссудатахъ,  въ  ткани  лѳгкаго 
п  въ  кровеносныхъ  сосудахъ  почекъ.  Культуры  (въ  2  случаяхъ)  полу- 
чились во  всѣхъ  отношеніяхъ  такія,  какъ  у  "РпесИапДег'а;  изъ  культуры 
автору  удалось  выдѣлить  въ  одномъ  случаѣ  цѣпочечный  коккъ.  Живот- 
нымъ  не  была  привита  культура. 

Бе  Віазі  прививалъ  морскимъ  свинкамъ  мокроту  отъ  потатора,  за- 
болѣвшаго  блуждающего  пневмоніего.  Получены  серозно-фибринозныя  по- 
раженія  разныхъ  частей  тѣла.  Животныя  часто  погибали  отъ  общаго 
заболѣванія,  хотя  на  мѣстѣ  инъекціи  не  было  и  слѣда  воспалѳнія.  Ядъ, 
проходя  черезъ  извѣстноѳ  число  животныхъ,  терялъ  постепенно  свою 
заразительность.  Начиная  съ  12  дня  болѣзни  мокрота  больнаго,  хотя 
содержала  еще  массу  кокковъ,  но  уже  не  производила  зараженія. 

У  Ой  и  Еаііопе  впрыскивали  морскимъ  свинкамъ  подъ  кожу  вдетую 
Егіесііаікіеговскую  (доставленную  самимъ  авторомъ)  культуру,  причемъ 
получали  результаты,  сходные  съ  полученными  проф.  Аѳанасьевымъ,  а 
именно,  на  мѣстѣ  впрыскиванія  найдено  серозно-фибринозное  воспаленіе. 
При  впрыскиваніи  культуры  въ  полости  плевры  и  брюшины,  замѣчалоеь 
подобное  воспаленіе  съ  присутствіемъ  болынаго  количества  инкалсулиро- 
ванныхъ  кокковъ.  Животныя  погибали  обыкновенно  на  2 — 3  день.  Если 
животныхъ  убивали  раньше  этого,  то  кокки  имѣли  самыя  болыпія  и 
паилучше  окрашивающіяся  капсулы.  Впрыскиваніе  культуры  въ  носовую 
полость  вызывало  ринитъ  съ  послѣдующимъ  смертельнымъ  менингитомъ. 
Инфицированный,  беременный,  морскія  свинки  выкидывали  обыкновенно 
на  вторыя  сутки;  кокки  на  плодъ  не  переходили.  Впрыскиваніе  культуры 
въ  ѵепа  зи&икпз  дало  отрицательные  результаты.  Прививка  на  кролн- 
кахъ  осталась  безъ  послѣдствій. 

На  ряду  съ  приведенными  авторами,  которые,  за  исключеніемъ  не- 
многихъ,  всѣ  склонны  были  видѣть  въ  ЕпссПапДег'овскомъ  пневмококкѣ 
единственнаго  специфическаго  возбудителя  фибринозной  пновмоніи,  еуще- 
п'вустъ  цѣлый  рядъ  другихъ  изслѣдоватолой.  изучавшихъ  дѣйствіе  впрыс- 
нутой мокроты  на  животный  организмъ  и  пришедніихъ  къ  совершенно 
инымъ  результатамъ.  Они  нашли  новый,  также  инкапсулированный  .ми- 
кробъ,  который  во  многихъ  отногаеніяхъ  разнился  отъ  "РгіссШпсІеговсваго 
пневмококка  и  повидимому  является  болѣе  частнмъ  возбудителем ь  фибри- 
нозной пнѳвыоніи. 
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бгіітті  и  СатЬгіа  находи  бациллярный  микробъ  въ  мокротѣ,  слюнѣ 
и  крови  пневмониковъ.  Привитая  мокрота  вызывала  у  кроликовъ  и  со- 
бакъ  острую  септицэмію  со  смертнымъ  исходомъ.  Слюна,  привитая  кроли- 
камъ, убивала  ихъ;  у  собакъ  же  вызывала  только  мѣстное  нагноѳніѳ. 
Впрыски ваніе  дефибринированпой  крови  пневмониковъ  дало  у  животныхъ 
только  повышѳніе  температуры:  послѣдовательное  же  впрыскиваніе  въ 
дыхательное  горло  раствора  амміака  вызывало  фибринозную  пнѳвмонію. 
Культуры,  которыя  разводили  (хгіпіпі  и  СатЬгіа  не  оказались  патоген- 
ными. 

Кіеіп  (въ  Лондонѣ)  прививалъ  мокроту  пневмониковъ  мышамъ  м 
кроликамъ  и  получалъ  у  нихъ  2  рода  сеитицеміи — острую  и  подострую. 
Замѣчались  пораженія  плевры,  пѳрикардія  и  брюшины  и,  хотя  въ  крови 
и  въ  экссудатахъ  была  масса  микробовъ,  по  формѣ  весьма  сходныхъ  еъ 
Ггіео!1ап(1ег'овскими  пневмококками,  но  ни  разу  не  оказывалось  пневмо- 
ніи.  Добытыя  изъ  крови  культуры  при  38°  весьма  медленно  росли  на 
агарѣ  и  кровяной  сывороткѣ  сохраняя  притомъ  свою  специфическую  па- 
тогенность.  Въ  виду  этихъ  данныхъ,  по  мнѣнію  ЮеиГа,  пневмококки 
вызываюсь  у  животныхъ  не  фибринозную  пневмонію,  а  септицэмію,  такъ 
что  онъ  не  вѣритъ  сообщеніямъ  Егіес11ап(1ег'а.  Кіеіп  очевидно  приви- 
валъ животнымъ  другаго  рода  микробы.  » 

Разіеиг  въ  1881  году  нашелъ  въ  слюнѣ  ребенка,  заболѣвшаго 
водобоязнію,  коккъ,  окруженный  свѣтлымъ  ободкомъ.  Вначалѣ  Разіеиг 
принималъ  этотъ  коккъ  за  ѵігив  Іузза.  Этотъ  микробъ,  впрыснутый 
кролику  подъ  кожу,  вызывалъ  острую,  смертельную  (черезъ  24  часа) 
септицэмію. 

8іегпЪег&  дѣлалъ  кроликамъ  подкожное  впрыскиваніе  собственной 
слюны,  а  также  экссудативной  жидкости  легкихъ  и  мокроты  пневмони- 
ковъ, что  вызывало  у  этихъ  животныхъ  подобнаго  рода  заболѣванія. 
8гегпЪег^  считаетъ  пневмококкъ  Ггіе(і1аио!ег'а  и  мокротносептическій 
коккъ  идентичными. 

А.  Ггапкеі  изслѣдовалъ  бактеріологически  В  случая  пневмоніи.  Въ 
первомъ  случаѣ  культура  на  кровяной  сывороткѣ  имѣла  макроскопически  иной 
видъ,  чѣмъ  у  Егіей1апс1ѳг'а.  Колоніи  состояли  изъ  веретенообразный, 
диплококковъ,  которые  вызывали  у  кроликовъ  септицэмію.  Во  2-омъ  и  3-емъ 
случаяхъ  культуры  имѣли  подобный  видъ,  но  пе  были  патогенными  для 
кроликовъ.  Въ  3-емъ  случаѣ  получилась  на  желатинѣ  даже  гвоздеобразная 
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культура,  однако  только  послѣ  предварительна™  посѣва  въ  обыкновен- 
ный бульоиъ.  Посѣвы  на  жѳлатинѣ  съ  перваго  раза  ничего  не  дали. 
На  3-мъ  съѣздѣ  германскихъ  врачей  въ  Берлинѣ  Ггапкеі  свои  куль- 
туры пнѳвмомикробовъ  признавалъ  еще  только  разновидностью  Ггіейіап- 
(Іег  овской  культуры.  Въ  публикованной  впослѣдствіи  статьѣ  "Ргапкеі 
трактуетъ  вначалѣ  о  микробахъ  мокротной  септицэміи.  Оказывается,  что 
секретъ  полости  рта  здоровыхъ  людей  не  всегда  патогененъ,  загниваніе 
увеличиваетъ  до  нѣкоторой  степени  его  ядовитость,  если  же  гніеніѳ  про- 
должалось дольше  сутокъ,  то  ядовитость  эта  теряется.  Подкожное  впры- 
скиваніе  пневмонической  мокроты  (лучше  всего  ржавчинной),  вызывало  у 
10  (изъ  20)  кроликовъ  высокое  лихорадочное  состояніе.  Съ  наступленіемъ 
смерти  животнаго  (чѳрезъ  36 — 48  часовъ)  число  кокковъ  въ  кровн 
значительно  увеличилось.  Форма  кокковъ  была  овальная,  рѣже  ланцето- 
видная, большею  частію  они  были  соединены  между  собою  въ  видѣ  дипло- 
гсокковъ.  Кокки  по  наружному  виду  и  величинѣ  весьма  сходны  съТгіейІап- 
сіеговскими  пневмококками,  также  окружены  капсулою,  но  она  труднѣе 
окрашивается.  Если  животное,  инфицированное  этими  микробами,  разъ 
перенесло  заболѣваяіе,  то  оно  пріобрѣтаетъ  иммунитета  противъ  новаго 
зараженія.  Опыты  съ  впрыскиваніемъ  этихъ  микробовъ  голубямъ. 
курамъ  и  собакамъ  остались  отрицательными,  морскія  свинки  дали 
положительные  результаты  только  въ  половинѣ  случаевъ;  мыши  въ  топ 
же  степени,  какъ  и  кролики,  были  воспріимчивы  къ  заболѣванію.  При 
вскрытіи  околѣвшихъ  животныхъ  обнаруживалась  масса  кокковъ  въ  крови, 
сильное  опуханіе  селезенки  и  присутствіе  экссудата  въ  полости  брюшины. 
Означенные  микробы  не  росли  при  комнатной  температурѣ.  Благопріят- 
ной  для  нихъ  питательной  средою  служили:  агаръ,  кровяная  сыворотка 
и  телячій  бульонъ.  Реакція  этихъ  срѳдъ  должна  быть  нейтральною  или 
слабо  щелочною.  Микробы,  культивированные  на  плотныхъ  питательных'!, 
субстратахъ,  въ  особенности  на  воловьей  кровяпой  сывороткѣ,  даготъ,  по 
истеченіи  24  часовъ,  свѣтлый,  сѣробѣловатый,  слизистый  налета,  кото- 
рый распространяется  по  поверхности  и  при  отраженномъ  свѣтѣ  пред- 
ставляется въ  видѣ  росистыхъ  капель.  Зараженный  микробами  бульонъ 
мутнѣетъ,  при  чѳмъ  подъ  конецъ  получается  на  днѣ  пробирки  зернистый 
осадокъ,  въ  видѣ  песку.  Температура  въ  42°  С.  убиваетъ  микробы  въ 
1—2  дня,  въ  41  о  въ  4  —  5  днѳі;  при  39,5  —  40,5°  патогенность 
микробовъ  ослабѣваетъ  до  того,  что  впрыскпваніо  ихъ  вызываетъ  у  жі- 
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вотныхъ  не  острую,  типичную  соптицэмію,  а  болѣѳ  хроническую  съ  яв- 
леніями  плеврита  и  пневмоніи  въ  видѣ  значительнаго  опеченѣнія  лег- 
кихт>.  Подобный  явленія  у  животныхъ  производить  культуры,  вырощен- 
ныя  впродолженіи  нѣсколькихъ  нѳдѣль  при  35°.  Впоелѣдствіи  Ггапкеі 
вызывалъ  плевритъ  и  пневмонію  впрыскиваніемъ  въ  легкое,  а  не  подъ 
кожу,  какъ  прежде,  микробовъ,  неослабленныхъ  вліяніемъ  продолжительно 
высокой  температуры.  Егапкеі  получилъ  сходный  съ  предъидущимъ  (въ 
своемъ  1-мъ  случаѣ)  микробъ  (изъ  9  случаевъ  пневыоніи  у  людей)  5  разъ 
изъ  лѳгкихъ.  2  раза  изъ  полости  плевры  при  эмпіэыѣ,  и  1  разъ  изъ 
экссудата  мозговыхъ  оболочекъ.  Въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  БѴапкеІ  до- 
былъ  и  другой  мвкробъ,  который  однако  онъ  не  считаетъ  Егіесііап- 
сіеговскимъ  пневмококкомъ.  Ггапкеі  теперь  вообще  не  признаетъ  Ггіей- 
1апсІег'овскій  пневмококкъ  за  иыѣюіцій  значеніѳ  въ  этіологіи  пневмоніи 
и  не  признаетъ  его,  пока  не  удастся  отдѣлить  его  коккъ  отъ  пневмо- 
кокка Ггіѳй1апс1ог'а.  Ггапкѳі,  для  добыванія  чистой  культуры,  еовѣ- 
туетъ  дѣлать  засѣванія  и  перѳсѣванія  микробовъ  на  агарѣ  помощью 
штриховъ,  чтобы  удобнѣѳ  разсмотрѣть  колоніи,  такъ  какъ  онѣ  отлича- 
ются слабымъ  ростомъ  и  легко  моіутъ  быть  уничтожены  другими  коло- 
ніями,  болѣѳ  живучими.  Чистыя  культуры  микроба  ГгапкеГя  макро  и 
микроскопически  во  всѣхъ  отношеніяхъ  сходны  съ  культурами  мокротно- 
септичеекаго  микроба.  Микробы  ЕгапкеГя,  при  общихъ  благопріятныхъ 
для  ихъ  роста  условіяхъ,  приблизительно  на  24-й  день  теряютъ  свою 
патогенность,  такъ  что,  если  желательно  сохранить  ихъ  заразительность, 
надо  каждые  10  дней  дѣлать  кроликамъ  новую  прививку. 

Послѣ  появленія  работъ  Ггаике1'я,  изъ  другихъ  изслѣдователей, 
занимавшихся  по  этому  же  вопросу,  меньшинство  продолжаетъ  приписы- 
вать специфичность  вызывать  пневмонію  Егіес11апаег'овскому  пневмококку, 
большинство  же  принимаетъ  мокротносептическій  коккъ  или  коккъ 
ГгапкеГя  (что  все  равно)  за  настоящій,  почти  исключительный  микробъ, 
вызывающій  фибринозную  пневмонію. 

Гоа  и  Воггіопі  Шгесііші  въ  4  случаяхъ  тепіп&Шз  сегеЬгозрі- 
паііз,  изъ  которыхъ  въ  2  случаяхъ  мѳнингитъ  сопровождался  пневмо- 
нию, нашли  особый  микробъ,  сходный  съ  мокротносептическимъ  микро- 
бомъ  8*егпЬег§:'а  и  ЕгапкеГя.  Можно  патогенность  этого  менингококка 
сохранить  до  63  генерацій,  если  ежедневно  пересѣвать  культуру  и  дер- 
жать ее  при  30—32°.  Свѣжая  культура,  привитая  подъ  кожу,  вызы- 
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ваетъ  у  животныхъ  обширный  прогрессирующей  отекъ  подкожной  клѣт- 
чатки  и  распространенный  дерматита;  причемт»  животное  околѣваета  на 
6 — 8  день.  Селезенка  не  опухаетъ,  кокковъ  оказывается  въ  крови  по- 
лостей сердца  мало,  напротивъ  же  много  въ  подкожномъ  и  кожномъ 
эксеудатахъ.  Культура,  впрыснутая  прямо  въ  легочную  паренхиму,  вызы- 
ііала  только  плеврита  и  перикардита,  рѣдко  долевую  пневмонію;  приви- 
тая подъ  твердую  мозговую  оболочку,  давала  смертельный  менингитъ. 
Ііолѣе  старыя  культуры  вызывали  у  животныхъ  такія  же  явленія,  но 
въ  болѣѳ  слабой  степени.  Повторная  прививка  старыхъ  ослабленныхъ 
кудьтуръ  дала  животнымъ  иммунитетъ  противъ  дѣйствія  свѣжей  куль- 
туры менингококковъ.  Подобный  же  иммунитетъ  у  животныхъ  авторы 
получали,  прививая  имъ  ослабленный  культуры  ГгапкеГя  и  8іегпЬег^*а. 
Ятотъ  фактъ,  по  мнѣнію  авторовъ,  говоритъ  также  за  толсдественность 
менингококковъ  съ  мокротносептическими  микробами. 

8егаіті  въ  5  случаяхъ  (изъ  6)  пнѳвмоніи  добылъ  микробъ,  ко- 
торый по  морфологіи,  культурѣ  и  патогенности  поход илъ  на  пневмококкъ 
ЕпесПашзег'а.  Авторъ  находилъ  эти  микробы  въ  крови  у  людей  и  пн- 
фицированныхъ  животныхъ  только  во  іфемя  паденія  температуры.  Ему 
удалось  добыть  ГпесПапДег'овскш  пневмококкъ  въ  чистомъ  видѣ  и  изъ 
мокроты  пневмониковъ. 

Рірріпе;,  подъ  руководствомъ  ЕпесПапйег'а,  изслѣдовалъ  14  слу- 
чаев! бронхо-пневмоніи  и  въ  3-хъ  болѣѳ  свѣжихъ  случаяхъ,  помощью  уколовъ 
въ  желатину,  получилъ  овальный  микробъ,  весьма  похожій  на  Ггіе<Шп- 
с1ег'овскій  пневмококкъ.  Въ  одномъ  случаѣ,  рядомт»  съ  овальнымъ  кок- 
комъ,  попадались  и  бактеріальныя  формы.  Въ  прочихъ  случаяхъ  куль- 
туры на  желатинѣ  не  развивались  совсѣмъ,  или  такъ  слабо,  что  нельзя 
было  добыть  характерной  культуры.  Впрочемъ  на  препаратахъ  съ  засу- 
шѳннымт.  лѳгочпымъ  сокомъ  можно  было  видѣть  овальные  кокки,  окру- 
женные неокрашивающейся  капсулою.  Опыты  на  мышахъ  съ  впрыски ваніемъ 
или  ингаляціею  чистой  характерной  культуры  давали  всегда  положительные 
результаты.  Чтобы  убить  мышь  шестимѣсячной  культурою,  надо  было 
брать  разведенной  культуры  въ  количеств'!;  б  дѣленій  Правацовсваго 
шприца.  При  повторный  прививкахъ  отъ  животнаго  животному  пато- 
іенность  микроба  не  усиливается,  но  онъ  проявлявтъ  разнообразіе  своей 
формы.  Авторъ  приходитъ  къ  тому  заключенію,  что  въ  взвѣсгннхъ  слу- 
чаяхъ пневмококки  объусловливаютъ  бронхо-пневлонію,  хотя  и  другія  бак- 
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теріи  могутъ  вызвать  это  заболѣваніе.  Ріррію^  изучалъ  также  вліяніе 
лихорадочной  температуры  на  ростъ  Егіесііагкіеговскихъ  кокковъ  и  на- 
шелъ,  что  температура  въ  38,5 — 41,5°  С.  впродолженіи  7  дней  не 
ослабляетъ  патогенности  пнѳвыококковъ,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  даже 
повышаетъ  се.  Культуры  при  этомъ  состояли  глаішымъ  образомъ  изъ 
длинныхъ  членистыхъ  формъ,  между  которыми  изобиловали  инполюціон- 
ныя  образоішгія.  Микробы  совсѣмъ  не  окрашивались  или  лее  только  от- 
части. Часто  замѣчались  нустыя  капсулы  и  съсжившіяся  формы;  овальные 
кокки  рѣдко  попадались.  Ст.  повышеніѳмъ  температуры  число  инволюціон- 
ныхъ  формъ  увеличивалось. 

По  СопііГю  и  ВаЬез'у  пневмококки  встречаются  при  бронхо-ннѳв- 
моніяхъ,  осложняющих'/,  корь,  тафъ  и  рожу.  Эти  осложненія,  по  авто- 
рамъ,  находятся  въ  причинной  связи  еъ  первичной  инфекціей.  0.  Ьшп- 
1.1Г050  при  коревой  бронхоннсвмоніи,  ьидѣлъ  микробы,  подобные  описан- 
нымъ  проф.  Аѳанасьевымт»  при  пневмоніи.  Подобное  наблюдалъ  МапГгесІі. 
которому  удалось  выдѣлить  при  этомъ  мелкій  коккъ  8ігі  ^епегіз,  вызн- 
вающій  у  животиыхъ  пневмонію  и  гранулемы.  Тпаоп  при  бронхопневмо- 
ніяхъ  находилъ  въ  легкихъ  преимущественно  микробы  первичной  инфекціи. 
Ма58а1оп§о  считаетъ  первичный  и  вторичный  пневмоніи  вызванный  одними 
и  тѣми  же  пневмо-микробами.  • 

Кіашап  и  ЬотсепЬег^  находили  пневмококки  въ  носовой  слизи. 
ТЬо8І  въ  12  случаяхъ  (ивъ  17)  оиаепае  находилъ  инкапсулированные 
кокки,  весьма  похожіе  на  ІГгіебІапйеговскіе.  Тавіе  же  кокки  онъ  на- 
ходилъ въ  носовой  слизи  при  сифилисѣ,  полипахъ,  экзостозахъ,  долго- 
временной тампонаціи  носа  и  золотухѣ. 

Теперь  я  перехожу  къ  болѣе  подробному  разсмотрѣнію  выдающейся 
работы  Бѣнскаго  проф.  "ѴѴеіслзе1Ъаит'а,  который,  впродолженіи  двухъ 
лѣтъ,  изслѣдовалъ  129  случаекъ  фибринозной  пневмоніи  у  людей,  27 
вторичной  и  102  первичной.  Изъ  послѣднихъ  было  94  случая  лобарной. 
2 — лобулярной  (острая  бронхо-пневмонія),  2 — перипневмоніи,  2 — гнѣзд- 
ныхъ  пнѳвмоніи  и  2  спленизаціи  легкихъ.  Между  вторичными  зпбодѣ- 
ваніями  пневмоніею  было  7  гепатизацій,  5  гнѣздныхъ  пненмоній  (гдѣ 
поражалась  не  вся  доля),  С  спленизацій  (Ііурозіазіз)  п  9  лобулярныхъ 
пневмоній.  Въ  83  случаяхъ  была  произведена  культура.  Пактеріоскопи- 
рованіе  экссуцатовъ  и  засѣваніе  на  агаръ  дѣлались  иногда  уже  1 — 2 
часа  послѣ  смерти.  Въ  30  случаяхъ  авторъ  при  жизни  больпыхъ  пытался 
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помощью  Права цовскаго  шприца  получить  жидкость  изъ  легкихъ  и  йШ 
плевры  и  производилъ  культуры;— рѣдко  съ  положительнымъ  результатомъ. 
Авторъ  въ  своихъ  культурахъ  получилъ  слѣдующія  4  формы  бактерій: 
I.  Біріососсиз  рпеишопіао.  Онъ  встрѣчался  въ  эксеудатахъ  въ  94, 
а  въ  культурахъ  въ  54  случаяхъ.  Формы  заболѣванія,  откуда  онъ  быль 
добытъ,  были  преимущественно:  лоборная  пневмонія,  менѣе  часто  лобѵ- 
лярная  и  гнѣздная,  спленизаціи  и  нѣкоторыя  вторичный  пневмоніи.  Эготъ 
микробъ  ростѳтъ  только  при  35 — 37°.  Вокругъ  укола  въ  питательный 
субстратъ,  спустя  24  часа,  видѣнъ  едва  замѣтный  прозрачный  узкій  обо- 
докъ  изъ  мелкаго  геіісиішп,  въ  которомъ  иногда  наблюдаются  мельчай- 
ніія  крупинки.  На  разлитомъ  на  пластинкахъ  агарѣ  культура  принимаетт. 
форму  мельчайшихъ,  прозрачныхъ  точекъ.  Кровяную  сыворотку  вокругъ 
себя  онъ  чуть-чуть  разжяжаетъ;  на  желатинѣ  прямо  не  ростетъ:  только 
послѣ  пересадки  его  изъ  бульона  на  желатину,  онъ  на  ней  слабо  ростетъ 
при  22°;  на  картофелѣ  совсѣмъ  нѳ  ростетъ;  въ  бульон  в  же  ростетъ  до- 
вольно хорошо,  причемъ  на  днѣ  пробирки  получается  мелкій  осадокъ. 
Ростъ  его  скоро  прекращается,  въ  виду  чего  его  слѣдуетъ  пересаживать 
чѳрезъ  3—4  дня;  въ  глубинѣ  укола  онъ  ростетъ  лучше,  чѣмъ  на  по- 
верхности. Вообще  онъ  крайне  чувствителен!,  къ  малѣйшимъ  пѳремѣнам  і. 
въ  консистенціи  и  концентраціи,  а  также  реакціи  питательной  почвы. 
Колоніи  состоять  изъ  овальныхъ,  ланцетовидны хъ  и  круглыхъ  кокковъ. 
обыкновенно  въ  видѣ  диплококковъ,  но  часто  іг  въ  впдѣ  цѣпочекъ  изъ 
8 — 30  отдѣльныхъ  кокковъ.  Цѣпочки  имѣютъ  прямое,  плп  слегка  изо- 
гнутое направленіе.  Въ  культурахъ  кокки  не  имѣютъ  капсулъ:  онѣ  прояв- 
ляются только  въ  тѣлѣ  животннхъ  послѣ  прививки  и  иногда  въ  перг.оѵь 
посѣвѣ;  капсулы  не  всегда  имѣютъ  одинаковую  ширину.  При  удачной 
обработкѣ  нрепаратовъ  фуксиномъ  коккъ  принпмаі-тъ  тсмно-крапшн 
цвѣтъ,  а  наружный  край  капсулы — блѣдно-красный:  капгулярное  же  ве- 
щество остается  почти  неокрашѳпнымъ.  Капсулы  встрѣчаются  только  \ 
болѣе  иолодыхъ  и  жиг.учихъ  кокков'!..  Инкапсулированные  кокки  и  цѣ- 
почки  образуютъ  иногда  зооглои.  Авторъ,  хотя  дѣлалъ  болѣѳ  200  опы- 
товъ  на  разннхъ  жинотныхъ.  однако  не  приводитъ  болѣе  подробныхъ 
цйфровьгхъ  данных*.  Впрыскиваніо  диплококка  въ  плевральную  полость 
и  нъ  легкое  давало  не  всегда  одинаковые  результаты.  Если  животпыя 
околѣвали  на  1 — 2  день,  то  замѣчался  одно  и  двусторонніп*  ітленритъ, 
очень  часто  пневмояія  одного  или  обоихъ  легкихт>,  (причемъ  поражалось 
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цѣ.тоѳ  легкое  или  только  одна  доля),  иногда  пѳрикардитъ  и  довольно 
часто  опуханіе  селезенки.  Процесс  ь  нъ  легішхъ  пмѣлъ  характеръ  спло- 
низацін,  хотя  эксеудатъ  въ  альвеолахъ  состоя лъ  изъ  клѣтокъ  и  фибрин- 
иыхъ  полоконецъ.  Если  кролики  жили  дольше,  то  или  иловроинсвмонія 
начинала  регрессировать,  или  же  плеври гичѳскій  эксеудатъ  увеличивался 
н  содержалъ  массу  і|іибрина.  Мыши  реагировали  подобнымъ  образомъ. 
Морскія  свинди  заболѣвали  не  такъ  часто.  Изъ  -і  собакъ  околѣло  3. 
Въ  логкомъ  замѣчались  гпѣздная  пкевмонія  или  іі])0(то  гсыорраргіи.  Под- 
кр&ное  впрыскиваніе  вызывало  у  кроликовъ  на  мѣстѣ  травмы  фибриноз- 
ный эксеудатъ,  который  распространялся  но  рыхлой  клѣтчаткѣ  въ  видѣ 
серозной  ннфнльтрацш.  Ингаляціи,  сдѣланныя  В  мышамъ  (у  1  кролика 
бозъ  результата),  вызывали  на  всемъ  тѣлѣ  довольно  сильный  воспалитель- 
ный отекъ  рыхлой  клѣтчатки.  Легкія  и  серозныя  иолости  не  были  по- 
ражены. Во  всѣхъ  этихъ  опытахъ  были  найдены  у  животныхъ  инкапсу- 
лированные диплококки  и  цѣпочки;  иногда  капсулы,  отсутствовали.  Наи- 
болѣе  нгныя  капсулы  получались  при  послѣдовательной  ирививкѣ  экссу- 
датовъ  отъ  животнаго  животному.  Неодинаковую  натогенность  диплококка 
по  отношенію  къ  животнымъ  ѴѴеіспзеІЬаши  объясняетъ:  1)  неодинаковым!, 
періодомъ  бодѣзни,  въ  котороыъ  была  добыта  культура  и  2)  давностью 
самой  культуры.  \ѴеісЪ«е1Ьаіті,  хотя  его  диплококкъ  имѣотъ  часто  круг- 
лую форму  и  даетъ  длинный  цѣпочки,  но,  на  основаніи  вида  культуры 
н  результатовъ  опытовъ  на  животныхъ,  считаѳтъ  свой  диплококкъ  иден- 
тичнымъ  съ  овальными  кокками  ГгапкеГа,  Таіашопа,  Ваіѵіоіі  и  съ 
менингококкомъ  Еоа  и  Вог(1опі  Щгесііші. 

II.  81герІососсіі8  рпешпопіае  получепъ  въ  1 В  случаяхъ  первичной 
и  Ь>  вгоричной  пневмоніи.  Культуры  (19)  стрептококка  по  наружному 
виду  мало  отличались  отъ  культуръ  диплококка;  но  развивались  нѣсколько 
нышнѣе.  Дѣпочки  были  болѣе  изогнуты  и  извилисты,  чѣмъ  у  цервой 
формы  и  состояли  преимущественно  изъ  круглыхъ,  несумчатыхъ  кокковъ. 
Крайне  трудно  отличить  его  отъ  диплококковой  формы,  если  послѣдняя 
даетъ  цѣиочки  безъ  капсулъ.  Впрыскиваніе  стрептококка  въ  плевральную 
полость  мышей  и  кроликовъ  вызывало  обыкновенно  смерть  на  1 — 2  сутки. 
Патолого-анатомическая  картина  была  такая  же,  какъ  въ  иервомъ  ряду 
оіштовъ  съ  впрыски ваніемъ  диплококка;  только  селезенка  рѣже  опухала; 
въ  крови  было  мало  кокковъ,  за  то  ихъ  было  много  въ  лѳгочномъ  и  пле- 
вральномъ  экссудатахъ.  Морскія  свинки  рѣже  забодѣвали,  собаки  пере- 
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носили  обыкновенно  инфекцію,  хотя  и  вабрйвали  пненмопісго,  что  можно 
было  констатировать  при  вскрытіи  убитыхъ  животныхъ.  Подкожное  впры- 
скивание вызывало  у  кроликовъ  мѣстное  гнойное  иоспалсніо.  Опыты  съ 
ингаляціями  остались  безъ  результатовъ.  Прививка  путемъ  скарифйкаціи 
уха  вызвала  въ  1  случаѣ  (изъ  Щ  рожистое  его  опуханіе. 

III.  8іар1іу1ососсіі8  былт.  наіідент.  въ  5  случаяхъ  и  4  раза  далъ 
культуры.  Опыты  на  жипотныхъ  съ  нимъ  не  производились. 

IV.  ВасіНпь  рпешпошае  быль  найденъ  въ  0  случаяхъ  пнеимо- 
ніи  (о  лобарныхъ,  1  лобулярная,  1  сплснизапія,  1  нерипнсвмонія  и  1 
вторичная  инсвмонія).  Въ  6  случаяхъ  культура  удалась,  три  изъ  нихъ 
были  совершенно  чисты,  въ  3  остальным,  нужно  было  отдѣлить  ЬасіПиз 
рпешпопіае  отъ  сііріососсиа  рпошпопіае.  Гостъ  и  видъ  культу ръ  были 
подобные  описаннымъ  ГгіесШіпоІегомъ.  Закѣчались  палочки  различной 
величины,  иногда  очень  длинный  и  изогну іыя.  Самыя  короткія  и  моло- 
дыя  палочки  имѣютъ  видъ  круглыхъ  и  овальныхъ  кокковъ.  Вапиллы, 
культивированные  при  о7°,  даютъ  часто  хорошо  оврашивагощіяся  кап- 
сулы. Опыты  на  животныхъ  дали  результаты,  подобные  полученпымъ 
Ргіес11ап(1ег'омъ,  но  ЛѴеіспаеІЬаши  указывастъ.  что  и  на  кроликахъ 
можно  получить  положительные  результаты,  если  взять  нѣсколько  болыпо 
впрыскиваемой  жидкости  и  убивать  животныхъ  на  2  или  8  день  послѣ 
опыта.  АѴеісІізеІЬаит  считает'],  свои  нневмобадиллъ  идентпчннмъ  съ 
пневмококкомъ  РпесПапйег'а.  Назвалъ  онъ  его  бацилломъ  во  ])  по- 
тому, что  въ  тѣлѣ  животнаго  и  въ  культурахъ  помимо  коккообразныхъ 
формъ  получаются  несомнѣнно  палочковидный  фо]>мы;  2)  эти  организмы 
группируются  въ  невидимому  нерасчлепяющіяся  нити  разной  длины, 
что  присуще  только  бадилламъ.  АѴеіспзеІЬашп,  на  основаніи  своихъ 
изслѣдованій,  іі])ннимаетъ,  что  разнообразный  формы  фибринозной  ннев- 
моніи  вызываются  находимыми  при  нихъ  бактсріямн.  Пнсвмоннческій 
ядъ  состонгь  не  изъ  одной  определенной  бактсріи,  но  изъ  нѢсколыіихъ; 
нричемъ  встречаются  пневмоніи,  вызванныя  одновременным!,  присутствісмъ 
двухъ  разнородныхъ  бактерій.  Дѣленіе  фибринозной  пнсвмоніи  на  не- 
сколько отдѣльныхъ  формъ  имѣстъ  анатомическое,  а  не  этіологическое 
значеніе.  При  пневмоніи  чаще  всего  встречается  Піріососсиз  рпсшпопіае, 
?гіе(11апо!ег'овскій  же  бациллъ— гораздо  рѣже.  Пневмонія  есть  мѣстная 
инфекціонная  болѣзнь,  которая  можстъ  порейти  въ  общую.  Г.актеріи 
червзъ  логкія  могутъ  попасть  прямо  въ  кровь  и  вызвать  съ  самаго  на- 


тала  общое  заболѣнаиіи.  Моментами,  нрсдрасиологающпми  къ  заболѣна 
ш'ю  нневмоніею  шлются  простуда  и  травма. 

8еп&ег,  занимаясь  у  РоиГкк'а,  бактсріосконировалъ  65  случаевъ 
фибринозной  пневмоніи,  въ  томъ  числѣ  старческія,  послѣ  тифа  и  тер- 
минальный и  но  всѣхъ  случаяхъ  иаходилъ  въ  срѣзахъ  лейШЪъ  к|»\  глыс 
и  овальные  кокки,  окруженные  капсулою  или  ободкомъ,  что,  по  Ш 
мнѣнію,  одно  и  тоже.  Авторъ  считаетъ  ободокъ  нохарактернымъ  при- 
знаком!.; берется  даже  на  любомъ  коккѣ,  путемъ  искусственной  обра- 
ботки, демонстрировать  капсулу  или  ободокъ.  Бъ  9  случаяхъ  8йДО$ИІ 
дѣлалъ  культуры  иутемъ  укола  въ  желатину.  Иутсмъ  разликанія  куль- 
туры на  пластинки,  онъ  могъ  получить  кокки  5  родовъ,  изъ  которых1!. 
3  давали  гвоздеобразную  культуру.  Опыты  съ  ійіріяшгоашемъ  культуры 
дали  на  мышахъ  н  голубям,  положительные,  на  кроликахъ  и  собакахъ 
отрипательные  результаты.  Авторъ  считаетъ  спои  микробы  тождествен- 
ными съ  Ггіе<і1апс1ег'овскими.  Особенно  важно,  что  авторъ  въ  цѣломъ 
рядѣ  случасвъ  пневмоніи,  осложненной  мснипгитомъ,  гнойнымъ  іГ&рикарг 
дитом'ь,  язненнымъ  зндокардитомъ  и  иарепхпматознымъ  нефритомъ,  моіъ 
демонстрировать  кокки  съ  окрашенными  и  неокрашенными  ободками  на 
ерьзахъ  и  на  засушенномъ  сокѣ  изъ  различных!,  оргаіговъ.  Въ  нѣкото- 
])ыхъ  случаяхъ  получались  даже  характерный  культуры.  Иоэтому  слѣ- 
дуеть  принять  пневмококки  патогенными  не  только  для  лсгкихъ,.по  и 
для  другихъ  органовъ. 

Каііеіп*  въ  Я  случаяхъ  (изъ  8)  иневмоніи  удалось,  путемъ  иере- 
несенія  плеврніическихъ  пленокъ,  ііызвать  у  кроликовъ  септшг.ш'ю. 
Остальные  5  случаевъ  пнсвмонін  онъ  считаетъ  также  вызванными 
КгапкеГевскимъ  микроб?мъ  на  томъ  основаніи,  что  подъ  мик}Юскопом'і. 
представлялась  масса  овальныхъ  кокковъ  и  что  кул ы у]>ы  по  Рііс<1]ап<1ег*у 
не  удались.  Культуры  по  ЬѴапкеГю  онъ  въ  этихъ  случаяхъ  не  дѣлалъ. 
Автору  не  удались  разнообрасныя  попытки  помощью  Іч-аііксГевскаго 
микроба  вызнать  у  кроликовъ  пнсвмонію.  Не  смотря  на  это,  авторъ  все- 
таки  считаетъ  КгапкеГевскін  микробъ  спецпфическимъ  возбудителемъ 
пненмош'п  у  людей,  объясняя,  что  полученные,  при  его  опытахъ  на  кро- 
ликахъ, отрицательные  результаты  еще  ничего  не  доказываютъ,  въ  виду 
того,  что  есть  масса  другихъ  спецпфическихъ  патогенныхъ  организмов';., 
вызывающих^,  у  людей  такіе  процессы,  которыхъ.  не  удается  получить 
на  жпвотныхъ. 
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Агіі^аіаз  добылъ  изъ  крови  и  логочііаго  сока  пневмониковъ  свое- 
образные микробы,  которые  при  разводкѣ  въ  Либиховскомъ  бульопѣ, 
даготъ  8  стадіи  разіштія.  На  высотѣ  своего  развитія  они  представляются 
коротенькими,  вздутыми  на  одиомъ  концѣ  палочками,  окруженными  уз- 
кимъ,  свѣтлымъ  ободкомъ,  ближайшую  натуру  котораго  авторъ  не  онре- 
дѣляетъ.  Эти  палочки  даютъ  эндогенный  споры,  которыя  иостеиенно,  по 
исчсзаніи  окружающаго  ихъ  ободка,  становятся  свободными.  Это  второй 
стадій  ихъ  развитія.  Оснободившіяся  споры,  послѣ  того,  какъ  въ  ихъ 
центрѣ  появилась  зернистость,  лопаются  п  разпынаютъ  во  всѣ  стороны 
мельчайшія  споры.  Большинство  этихъ  споръ  соединяются  въ  болѣе  или 
менѣе  комиактныя  зооглеи,  или  въ  видѣ  дипдо  и  триплококковъ.  Это 
третій  сгадій  ихъ  развитія.  Въ  зооглелхъ  образуются  снова  палочки.  На 
твордыхъ  иитательныхъ  субстратахъ  микробы  даютъ  гвоздеобразную  куль- 
туру. Опыты  съ  впрыскиваніомъ  крови,  легочнаго  сока  и  добытыхъ  куль- 
ту ръ  прямо  въ  легочную  ткань  давали  на  бѣлыхъ  крысахъ,  кролика хъ 
и  морскихъ  свинкахъ  положительные  результаты.  При  подкожномъ  вве- 
деніи  культуры,  микробы  сначала  появлялись  въ  крови,  а  затѣмъ  въ 
легкихъ.  Агііі>-а1а8  находилъ  свои  микробы  въ  сердцѣ,  почкахъ,  печени 
и  мозгу.  Нневмонія,  по  автору,  есть  общая  пнфекція  съ  вторичными 
локализаціяш. 

(^иеігоіо,  аесистентъ  Йаіѵіоіі,  старался  подробнѣе  изучить  продессъ 
остраго  набуханія  селезенки  при  ішевмоніи.  Въ  6  случаяхъ  (изъ  20) 
онъ  находилъ  въ  ной  микробы,  похожіе  на  РгаикоГевскіе.  Культуру 
изъ  селезенки  добыть  ему  ни  разу  не  удалось.  Впрыскнваніе  животнымъ 
микробовъ  Ггіосііаініега  и  КгііпкеГя  всегда  вызывало  набуханіо  селе- 
зснки  съ  нахожденіемъ  въ  ней  микробовъ.  Инъѳкціи  кротоноваго  масла  и 
кантариднна  въ  лсгкоо  и  плевру  никогда  но  давали  увеличенія  селе- 
зенки. На  этомъ  основа ніи  авторъ  склоненъ  видѣть  въ  увеличены  селе- 
зенки не  инфекционное  заболѣваніс,  а  только  физіологическую  гииерпля- 
зію,  дающую  организму  возможность  пополпить  погвбшія  бсзцвѣтныя 
тѣльца  новыми. 

Въ  одномъ  смортномъ  случаѣ  фибринозной  ннсвмоніи  послѣ  травмы 
Л.  Косіі  наблюдалъ  массу  Ггіегііапсіеговскихъ  пневмококковъ  въ  эвсеу- 
датахъ.  Регіі  бактѳріоскопировалъ  подобный  же  случай  и  думаеіъ,  что 
травма  даетъ  возможность  микробамъ,  скрытно  лгжащимь  въ  легкихъ. 
размножаться  и  вызвать  пневмонію. 
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^ссоисі  обращаетъ  вниманіѳ  на  то,  что  нѣкоторыя  формы  фибри- 
нозной пневмоніи,  имѣгощія  вначалѣ  весьма  типичный  ходъ,  пѳрѳходятъ 
затѣмъ  въ  общую  піэмію.  Піэмическос  зараженіе  начинается  съ  гнойныхъ 
фокусовъ  на  мѣстѣ  опеченѣнія.  Въ  метастазахъ  затѣмъ  были  найдены 
кокки  въ  кучкахъ  и  въ  видѣ  цѣпочекъ.  Между  ними  находились  и 
Ргіесііапсіеговскіе  пневмококки. 

Ыеііег  въ  75°/о  наблюденныхъ  случаевъ  находилъ  въ  мокротѣ 
ГгапкѳГевскій  микробъ.  У  выздоравливающихъ  онъ  его  находилъ  въ 
60°/о,  между  тѣмъ  какъ  изслѣдованія  ^ѴоІРа,  ІГгапкеГя,  Віопсіі  и  Га- 
іісііі  дали  только  15°/0.  Замѣчательно  то,  что  мокрота  выздоравли- 
вающихъ менѣе  заразительна  въ  первый  недѣли,  чѣмъ  въ  болѣе  поздніо 
періоды. 

"ѴѴоІГ,  въ  лаборатории  ѴѴеісЬвѳІЬаиша,  находилъ  въ  мокротѣ  пнев- 
мониковъ  въ  66  случаяхъ  (изъ  70)  Біріососсиз  Рпешпопіае,  въ  3  слу- 
чаяхъ  ВасШиз  Рпешпопіае,  а  въ  одномъ  олучаѣ  не  нашелъ  ни  того, 
ни  другаго  микроба.  Число  микробовъ,  встрѣчаемыхъ  въ  мокротѣ,  не  на- 
ходилось въ  соотвѣтствіи  съ  развитіемъ  болѣзни,  почему,  руководясь 
этимъ,  нельзя  дѣлать  опредѣленнаго  прогноза.  Изъ  24  кроликовъ,  кото- 
рымъ  была  привита  мокрота  пневмониковъ,  околѣло  22.  На  мѣстѣ 
инъекціи  получался  абсцессъ;  селезенка  была  нѣсколько  увеличена;  въ 
2  случаяхъ  замѣчалась  пневмонія;  въ  одномъ  перитонитъ.  Въ  крови  и 
въ  тканевомъ  сокѣ  селезенки,  а  также  пораженнаго  легкаго  найдены  тѣ 
же  кокки.  Въ  мокротѣ  здоровыхъ  людей  ~ѴѴоН"  не  находилъ  ни  кок- 
ковъ,  ни  бациллъ.  Изъ  15  кроликовъ,  которымъ  была  привита  не-пнсв- 
моническая  мокрота,  околѣло  3. 

Въ  концѣ  обозрѣнія  литературы  по  бактеріологіи  фибринозной 
пневмоніи  я  представляю  параллель  признаковъ  Егіе(11;іпс1ог'овскаго 
пневмококка  I  и  мокротносептическаго  микроба  Ггаикоі  -  ЛѴеісЬзвІ- 
Ьашп'а  П. 
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I. 

Найдѳнъ  почти  ж>  всѣхъ  на- 
ренхиматозныхъ  органа  хъ.  въ  кропи 
и  въ  мокротѣ  ПНеііМОНИКОВЪ.  въ 
лсгкпхъ  здоровыхъ  животныхъ  и 
заболѣвшихъ  эпизоотической  пнев- 
моніи,  въ  воздухѣ  п  въ  подполь- 
номъ  мусорѣ. 

Въ  трупѣ  довольно  долго  со- 
храняется. 

Пышная  культура,  ростуигая  по- 
чти на  всѣхъ  питательных!,  губ- 
стратахъ. 

Колоніи  представляются  въ  видѣ 
перламутрово-бѣлыхъ  зеренъ  и  со^ 
стоятъ  изъ  кругло  и  длинноовалт.- 
ныхъ  моно  и  диплококковъ.  По- 
падаются бациллярный  фирмы.  По 
"ѴѴеісЬзеІЬаштГу  микробы  эти — 
чистые  бациллы. 


II. 

Найденъ  у  пневмониковъ  въ 
мокротѣ,  крови,  экссудатахъ,  въ 
легочной  наренхшіѣ,  въ  жидкости 
мозговыхъ  оболочекъ. 


Въ  трупѣ  скоро  погибаѳтъ. 


Нѣжная  культу  ра,  росту  щая  толь 
ко  на  агарѣ,  въ  бульонѣ  и  на  кро- 
вяной сывороткѣ,  крайне  плохо  на 
бульонѣ  желе. 


Колоніи  представляются  въ  видѣ 
росистыхъ  капель  и  еостоятъ  изъ 
кругльтхъ,  продолговато- овальныхъ 
и  ланцетовидныхъ  моно  и  дипло- 
кокковъ. (Попадаются  цѣпочкп  изъ 
круглыхъ  несумчатыхт.  кокковъ. 
"ѴУеісЬвеІЬашн). 


Обѣ  формы  мнкробовъ  сумчатыя. 


Въ  жидкости  вгатптп'а  обсз- 
цвѣчивается. 


Міпіішип  роста  при  ]  6Р. 

Сравнительно  ДОЯГО  удсржпиаетъ 
жизнеспособность  и  патогонность. 


Въ  жидкости  Огаши'а  не  обез- 
цвѣчпваотся. 


Міпіішіт  роста  при  27°. 


Скоро  торястъ  патогенность  Я 
жизнеспособность. 
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I. 

На  поверхности  питательна  го 
субстрата  развивается  пышнѣе,  чѣмъ 
въ  гдубинѣ. 

Продолжительное  дѣйствіе  по- 
вышенной і°  не  вліяетъ  на  пато- 
гѳнность  культуры. 


II  е  из  вѣст  іі  о. 


Нѣтъ, 


Наичаще  погибаютъ  мыши,  за- 
тѣмъ  бѣлыя  крысы,  морскія  свин- 
ки, собаки,  рогатый  скотъ,  кроли- 
ки и  голуби. 

Посмертныя  явленія:  одно  и  дву- 
сторонніо,  кровян исто-фибринозные 
плевриты  и  перикардиты,  еп^оие- 
ніепі  и  гепатизація  одного  или 
обоихъ  легкихъ,  опуханіе  селезен- 
ки, рѣдко  перитониты. 


Ингаляціи  культурт,  вызывали 
}'  животныхъ  пневмонію. 


П. 

Наоборот  ъ. 


Продолжительное  дѣйствіѳ  воз- 
вышенной і°  ослабляетт,  патоген- 
ность  культуры. 

Прививка  оелабленныхъ  куль- 
туръ  даотъ  животнымъ  иммунитета. 

Прививка  микробовт,  отъ  жи- 
вотнаго  животноігу  увеличиваетъ 
ихъ  ядовитость. 

Наичаще  погибаютъ  кролики, 
загьмъ  мыши,  морскія  свинки  и 
собаки.  Голуби  и  куры  не  зара- 
жаются, 

Посмертный  явлѳнія  при  неослаб- 
ленныхъ  культурахъ  чисто  септи- 
ческія,  безъ  явленій  пневмоніи. 
Ослабленный  культуры  вызываютъ 
фибринозные  плевриты,  пневмониче- 
скіе  процессы  въ  видѣ  спленизаціи, 
перикардита,  опуханіе  селезенки  и 
часто  перитонитъ. 


Ингаляціи  культуръне  вызывали 
пневмоніи,  хотя  микробы  и  переходи- 
ли черезъ  легочную  ткань  въ  кровь. 


Работа  моя  представляѳтъ  описаніе:  1)  способа  окрапгаванія  ерѣзовъ, 
2)  бактѳріоскопической  картины  наренхиматозныхъ  органовъ,  3)  произ- 
водства культуръ.  4)  опытовъ  на  животяыхъ.  Затѣмъ  изложено  5)  за- 
ключеніе  и  приложено:  6)  копіи  съ  наталого-анатомическихь  протоколом 
и  7)  списокъ  литературных!»  источяиковъ. 

Способъ  окрашиванія  срѣзовъ. 

Мною  изслѣдованы  бактеріоскопичѳски  внутренніе  органы  въ  15 
случаихъ  фибринозной  пневмоніи.  Маленькіе  кусочки  паренхиматозныхъ 
органовъ  уплотнялись  обычнымъ  образомъ  въ  спиртѣ.  Послѣ  уплотнѣнія 
болѣе  рыхлыя  ткани  пропитывались  растворомъ  целлюлопдина,  болѣе  же 
плотный  просто  укрѣплялисъ  на  пробкѣ  и  рѣзались  микротомомъ  Юнга. 

Переходя  къ  описанію  способа  окрашиванія  срѣзовъ.  я  долженъ  за- 
метить, что  почти  каждый  авторъ,  окрашивавшій  пневмо-микробы  въ 
срѣзахъ,  видоизмѣнялъ  въ  большей  или  меньшей  степени  способъ  окра- 
ШИВйнія;  указанный  его  предшественниками,  прибавляя  или  исключая  тотъ 
или  другой  реактивъ.  Это  объясняется  вѣроятно  тѣмъ,  что  пневмомикробы, 
Особенно  Егіесііаікіег^вскіе,  по  своему  химическому  составу  и  структур!., 
а  также  вслѣдствіе  давности  самого  процесса  въ  легкихъ.  хотя  и  окра- 
шиваются легко,  но  не  въ  состояніи  такъ  упорно  удерживать  окраску, 
какъ  это  дѣлаютт.  другіѳ  микробы.  БтіесПаисІег  совѣтуетъ:  класть  срѣзы 
на  24  часа  въ  его  извѣстный  растг.оръ  генціанвіолвта  (спирт,  раств. 
генціан.  в.  50  ч.  А([.  оіезі  100  ч.  укс.  к.  1 0  ч.),  затѣмъ  промывать 
0,1  °/0  растворомъ  уксусной  кислоты  въ  дестиллированной  водѣ,  обезво- 
дить спиртомъ,  прогвѣтлять  гвоздичнымъ  масломъ  и  заключать  наконець 
иропаратъ  въ  канадскій  бальзамъ.  По  моему  убѣжденію  способъ  зтотъ 
мало  годенъ  для  болѣе  продолжительная  сохраненія  препаратовъ,  такъ 
какъ  микробы  и  весь  препарата  въ  скоромь  времени  вполнѣ  обезцвѣчи- 
вается,  вѣроятно  оттого,  что  въ  срѣзахъ  остается  несколько  неудалоннон 
уксусной  кислоты.  У  проф.  Аоанасьева.  при  обезцвѣчиванін  по  способу 
ОтатпѴа,  масса  препаратовъ  оказалась  негодною,  такт,  какъ  кокки  очень 
скоро  теряли  при  ятомъ  свою  окраску.  Проф.  Левашевъ  примѣнилъ  двой- 
ную окраску:  погружая  срѣзы  на  2 — б  минуть  сперва  въ  рамворъ  ген- 
ціанвіолета  въ  анилиновой  водѣ  и  перенося  ихъ  затѣмъ  въ  водный  рас- 
творъ  эозина  или  ВіятагкЬгаші.  При  производствѣ  мною  такого  двой- 
наго  окрашиванія  часть  кокковъ  получала  дополнительный  пли  средній 
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цвѣтъ.  Д-ръ  Лебедияскій  предложилъ  свой  способъ  окрашиванія,  имѣющіп 
то  преимущество,  что  при  немь,  хотя  не  всегда,  можно  сохранить  окраску 
ковковъ  въ  ерѣзахъ  впродолжоніи  2  — •  3  мѣсяцевъ.  Авторъ  помѣіцалъ 
срѣзы  въ  4°/»  спиртный  растворъ  генціанвіолета  въ  анилиновой  водѣ  и 
нодогрѣвалъ  растворъ  до  15 — 50°  С.  Промывши  срѣзы  слегка  въ  70° 
піиртѣ.  онъ  затѣмь  переносилъ  ихъ  на  20 — 30  минуть  въ  вгатт'ов- 
скій  растворъ;  дальнѣйшую  процедуру  производилъ  ооычнымъ  способомъ. 

Убѣдившись  на  достаточномъ  числѣ  препаратовъ,  что  пневмомикробы 
въ  срѣзахъ  довольно  легко  обезцвѣчиваются  по  способу  бгаиш'а,  я  ис- 
ключил!, нримѣнсніе  этого  способа.  Наилучшіс  результаты  далъ  мнѣ 
слѣдующій  способъ  окрашиванія  и  дальнейшей  обработки  срѣзовъ.  Іѵь 
свѣжеприготовленной  и  профильтрованной  анилиновой  водѣ  я  прибавлять 
насыщенный  пшртный  растворъ  рубина  до  полученія  той  степени  окраски, 
при  которой  можно  было  еще  свободно  читать  буквы.  Эта  жидкость  по- 
вторно фильтровалась.  Орѣзы  оставлялись  въ  ней  отъ  б — 18  часовъ. 
Губинъ  окрашиваетъ  микробы  въ  красный  цвѣтъ,  чѣмъ  даетъ  возмож- 
ность легче  отличить  ихъ  оть  пжментньга»  крупинокъ  и  зеренъ,  встрѣ- 
чаемыхъ  иь  разныхъ  органахъ,  и  чего  въ  той  степени  нельзя  достичь  при 
окрашиваніи  срЬзовъ  н.  пр.  генціанвіолетомъ.  Окрашенные  срѣзы  промыва- 
лись въ  дистиллированной  водѣ,  слегка  подкисленной  уксусною  кисло- 
тою ( 1 : 2000).  Обезвоженіе  срѣзовъ  производилось  последовательно  въ 
маленышхъ  часовыхъ  стеклыінкахъ  въ  95°  спиртѣ,  пока  онъ  переставалъ 
окрашиваться.  Изъ  спирта  срѣз^  переносились  въ  01.  е  Іі^по  ОеДгі  и 
оставались  тамъ,  пока  весь  еішрть  неулетучивался  и  срѣзы  начинали 
опускаться  на  дно  чашечки.  Если  препараты  оставлять  въ  маслѣ  дольше, 
то  они  съеживаются,  дѣлаются  твердыми  и  трудиѣо  расправляются  иъ 
бальзамѣ.  Если  срѣзи  иросвѣтлялись  гвоздичнымъ  масломъ,  то  я  затѣ.мь 
нромывалъ  ихъ  нѣсколъко  разъ  иъ  скииидарѣ,  для  удаленія  излишка 
масла,  такт,  какъ  послѣднее  сильно  обезцвѣчиваетъ  микробы.  Наконецъ 
срѣзы  заключались  въ  каиадскій  бальзамъ,  разбанленныіі  ксилоломъ  до' 
густоты  сиропа.  На  удачныхъ  нренаратахъ,  приготовленныхъ  по  этому 
способу,  ядра  и  микробы — ярко  красны,  остальная  ткань—  свѣтлокра сна. 
Такъ  какъ  препараты  со  временемъ  блѣднѣютъ,  то  лучше  вначалѣ  не 
обезцвѣчинать  ихъ  очень  сильно.  Я  переносилъ  даже  довольно  толстые 
срѣзы,  предварительно  окрашенные  и  затѣмъ  обезвоженные  сниртомъ  прямо 
в  ь  кайлю  анилиноваго  масла  на  прѳдметномъ  стѳклѣ.  При  этомъ  края 


покрывательнаго  стеклышка  я  обводилъ  сначала  воскомъ,  а  потомъ  ка- 
надскимъ  бальзамомъ,  такъ  какъ  анилиновое  масло  улетучивается,  а  огь 
прямаго  соприкосновенія  съ  бальзамомъ  бурѣетъ.  При  такой  обработкѣ 
препараты  нросвѣтляются  въ  анилиновомъ  маслѣ  до  такой  степени,  что 
остаются  видны  ясно  ядра,  пигментный  крупинки  л  микробы  и  очень 
мало  остальные  тканевые  элементы.  Большой  недостаток^  этого  способа, 
что  анилиновое  масло  скоро  бурѣегь  л  весьма  быстро  извлекаетъ  «ее  кра- 
сящее вещество  изъ  ткани,  «слѣдствіе  чего  препаратъ  становится  негод- 
нымъ.  Прибавленіе  (до  50°/<>)  ксилола  къ  анилиновому  маслу  исправ- 
ляете этотъ  недостатокъ  въ  незначительной  мѣрѣ. 

При  моихъ  работахъ  я  пользовался  микроскопомъ  Нагіпаск'а  Нош. 
^тт.  №  I  и  П.  Осиі.  №  3;  діафрагма  была  вынута  и  аппарата  кЬЫ 
освѣщался  плоекпмъ  зеркал омъ. 

Описаніе  бактеріоскопической  картины  паренхиматозныхъ 
органовъ  при  фибринозной  пневмоніи. 

Прежде  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  результатов!.,  полученныхъ 
при  бактеріоскопированіи  паренхиматозныхъ  органовт,  я  долженъ  заме- 
тить, что  для  обозначенія  найденныхъ  при  этомъ  микробовъ,  я  буду  упо- 
треблять коллективное  названіе  „пневмомикробы".  Въ  настоящее  время 
принято  считать  возбудителями  пневмоніи  главнымъ  образомъ  два  вида 
микробовъ:  УгапкеГевскіе  и  Ггіесііапсіег  овскіе.  Ргіедіапгіеговскіе  пнев- 
мококки разнообразнѣе,  между  ними  встрѣчаются  даже  палочковидныя 
формы,  но  преобладающая  ихъ  форма  овальная,  такъ  что  въ  срѣзахъ 
И8*ь  уплотненныхъ  тканей  нѣтъ  возможности  всегда  отличить  ихъ  огь 
подобныхъ  же  формъ  ГгапкеГевскихъ  микробовъ.  Микробы,  найденные 
въ  другихъ  органахъ,  кромѣ  легкихъ,  я  исегда  сра«ниналъ  съ  микро- 
бами, видѣнными  въ  легкихъ  при  томъ  же  случаѣ.  Овальные  диплококки 
главнымъ  образомъ  служили  для  меня  указаніемъ  при  распознаванін 
пневмомикробовъ,  такъ  какъ  они  свойственны  одинаково  микробамъ  Р'гаи- 
кеГя  и  Кпо(Пап(1ег'а. 

На  срѣзахъ  легкаго,  при  красной  гепатизапіи  ихъ,  я  нашелъ,  что 
альвеолы  были  поражены  экссудатнвно-фибринозньшъ,  или  чисто  гемор- 
раргическимъ  процессомъ,  чаще  тѣмъ  и  друшмъ  вмѣстѣ.  При  іжсеуда- 
тивно-фибринозной  формѣ  вся  альвеола  была  наполнена  фибрпнознымъ 
окссудл'гомъ,  въ  видѣ  мельчайшей  переплетающейся  сѣіи,   въ  кото- 


—  29  — 


рой  лежали  различной  формы  клѣтки,  преимущественно  болыпія  экс- 
еудативныя.  При  этой  формѣ  встречается   наибольшее   число  микро- 
бовъ и  они  лучше  всего  окрашиваются.  Вт,  громадномъ  количествѣ 
пни  шшш  вт,  эксеудатѣ,   свободно  среди  фибриншш  волоконъ  или 
прилипая  къ  ]іимъ,  а  также  въ  клѣточномъ  веществѣ  болынихъ  экссу- 
дативныхъ  клѣтокъ,  гдѣ  число  ихъ  доходите  до  50  и  болѣе.  Въ  другихъ 
клѣткахъ,  гдѣ  они  также  встрѣчаются,  число  ихъ  несравненно  меньше. 
При  гоморраріичсской  формѣ  вся  альвеола  биткомъ  набита  красными  кровя- 
ными тѣльцами  (бѣлнхъ  попадается  очень  мало),  который  такъ  тѣсно 
лежатъ  другъ  около  друга,  что  между  ними  не  видно  ни  фибриннаго 
экссудата,  ни  микробовъ.  Если  же  разсматривать  альвеолярную  стѣнку. 
то  въ  самомъ  клѣточномъ  веществѣ  альиеолярнаго  эндотелія  видна  масса 
микробовъ.  Иногда  микробы  номѣщаются  свободно  между  стѣнкою  аль- 
веолы и  съежившимся  немного  экссудатомъ;  разорваннаго  капилляра  при 
этомъ  мнѣ  удавалось  замѣтить.  Пневмомикробы,  встрѣтившіеся  при  крас- 
ной гепатизаціи,  имѣли  кругло  или  продолговато  овальную  форму.  Концы 
ихъ  были  часто  заострены,  особенно  когда  кокки  соединялись  въ  видѣ 
диплококковъ;  длинпнхъ  цѣпочекъ  (больше  4  кокковъ)  мнѣ  не  приходи- 
лось замѣтить.  Капеулъ,  въ  видѣ  окрасшшіагося  пояса  нокругъ  кокка, 
я,  подобно  другимъ  авторамъ,  не  видалъ.  Крайне  рѣдко  попадались 
бблыше  (сравнительно  съ  другими),  окрашенные  пневмомикробы,  въ  ко- 
торых',, можно  шло  различить  болѣе  темную  центральную  часть.  Въ  2 
'лучаяхъ  пневмомикробы  имѣли  палочковидную  форму;  въ  одномъ  были 
и  кокки  и  палочки.  Расположеніе  палочекъ  было  подобное  тасположенію 
кокковъ. 

При  сѣрой  гепатизаціи  пневмомикробы  располагаются  въ  экссудатѣ 
среди  массы  клѣтокъ,  ядра  который  находятся  въ  различных*  поріо- 
дахъ  дѣленія;  послѣднія  окрашиваются  гораздо  интенсивнѣе,  чѣмъ  пнев- 
момикробы. Пневмомикробы  въ  этомъ  періодѣ  слабо  окрашиваются,  скоро 
обезцвѣчиваются  и  вслѣдствіе  этого  ихъ  трудно  различить.  Иногда  они 
расположены  маленькими  кучками,  который,  при  болѣе  внимательномъ 
разсмотрѣнш,  оказываются  окруженными  неясною  линіею;  очевидно  это 
клѣтки,  претерпѣвшія  такія  измъненія,  что  въ  нихъ  исчезло  и  само  ядро. 
Въ  интерстищальной  ткани  легкаго  пневмомикробы  запружаютъ  лимфати- 
чески сосуды,  лежатъ  свободно  между  соединительное  канными  волокнами 
и  по  нѣскольку  въ  странствующий  клѣткахъ.  На  срѣзахъ  плевры  видна 


болѣс  или  мѳнѣе  густая  сѣть  волокнины  еъ  попадающимися  въ  ней  пнев- 
момикробами,  безцвѣтігыми.  а  иногда  и  красными  кровяными  тѣльцамв. 
Въ  рыхлой  клѣтчаткѣ  около  трахеи  и  бронховъ  (изслѣдоиано  въ,  4  слу- 
чаях1)») нневмомикробы  располагаются  и  свободно  и  въ  лимфатическихъ 
(рѣжс  кровеносныхъ)  сосудахъ  и  въ  клѣточномъ  вещее  гвѣ  еоединительно- 
тканныхъ  клѣтокъ.  Находясь  свободно  между  соединительно-тканными 
волокнами,  пненмомикробы  чаще  лежатъ  группами,  но  всегда  въ  нѣко- 
торомъ  отдаленіи  другь  отъ  друга.  Наружная  форма  иневмомикробовъ 
одинакова,  величина  же  ихъ  не  всегда  одна  и  та  же.  Пненмомикробы, 
иомѣщонные  въ  вапруженныхъ  лимфатическихъ  сосудахъ  кажутся  по  ве- 
личин!; меньшими,  чѣмъ  лежащіе  одиночно.  Отдѣльныя  группы  пневмо- 
мнкробовъ  часто  окружены  и  пронизаны  мелкою  фибринозного  сѣтью.  На 
близком,  разсгояніи  отъ  иихъ  обыкновенно  проходить  извилистый  кро- 
веносный капилляръ,  наполненный  красными  кровяными  тѣльцами,  межд\ 
которыми  у  етѣнки  сосуда  лежать  разсѣянно  1 — 2  микроба.  Нерѣдкоза- 
мѣчаются  красные  кровяные  шарики,  эмигрировавшіе  въ  клѣтчатку.  Ни- 
когда я  но  замѣчалъ,  чтобы  такіе  группы  были  окружены  бсзцві.тными 
тѣльцами.  Если  послѣднія  и  попадаются,  то  только  рѣдко  и  одиночно. 
Нневмомикробы  въ  сравнительно  маломъ  количеств'!;  находятся  въ  лим- 
фатическихъ желѣзахъ,  располагаясь  свободно  между  лимфоидными  тѣль- 
цами;  встрѣчаютсн  они  обыкновенно  въ  болынемъ  количоствѣ  въ  клѣт- 
чаткѣ,  окружающей  лимфатическія  жолѣзы,  чѣмъ  въ  еамихъ  желѣзахъ. 

Въ  ткани  сердца  пневмомикробы  раснологаются  главнымъ  обравви 
въ  соединитольно-тканныхъ  промежуткагь  между  мышечными  волокнами, 
въ  лимфатическихъ  сосудахъ,  капиллярахч.  и  жировой  клѣтчаткѣ,  окру- 
жающей сердце.  На  срѣзахъ,  особенно  иъ  тѣхъ  мѣстахъ,  гдѣ  мышочниа 
волокна  разрѣзаны  по  длинѣ,  въ  промежутках'!,  между  волокнами  яв- 
ственно видны  пневмомикробы,  расположенные  одиночно  И  въ  группа© 
и  въ  лимфатическихъ  сосудахъ.  Но  и  здѣсь  иневмомикрооы  образуютъ 
не  тѣсныя  группы,  а  всегда  отдалены  немного  другь  отъ  друга.  Йв- 
рѣдко  попадаются  сосуды,  разрѣзанные  поперечно  или  косо  и  запруженные 
иневмомикробами,  которые  располагаются  массами  не  только  по  внутренней, 
но  и  по  наружной  ихъ  сторон*.  Въ  срѣзахъ  изъ  жировой  околосердеч- 
ной клѣтчатки,  особенно,  если  разрѣзъ  шелъ  горизонтально  наружной 
поверхности  сордца,  пневмомикробы  располагаются  свободно  между  во- 
локнаии  и  жировыми  клѣтками,  при  томъ  одиночно  и  въ  видѣ  грушгь, 
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иногда  же  они  помѣщаются  и  въ  клѣточномъ  вѳществѣ  около  ядеръ  пер- 
стневидныхъ  жировыхъ  клѣтокъ.  Попадаются  также  лимфатическіе  сосуды, 
лапруженныо  пневмомикробами.  а  также  капилляры,  переполненные  крас- 
ными кровяными  тѣльпами  и  содержание  изрѣдка  по  нѣекольку  пнѳвмо- 
микробовъ.  Вт.  интерстиціальной  ткани  діафрагмы  (рагііз  пшвсиІагІБ, 
изслѣдовано  1  разъ)  расиоложеніе  нневмомикробовъ  было  такое  же,  какт. 
вт.  сердцѣ. 

Въ  ткани  печени  иневномикробы  находятся  въ  клѣтчаткѣ,  окру- 
жающей артеріи  и  вены,  располагаясь  одиночно  и  группами.  На  косо- 
разрѣзанныхъ  сосуда хъ.  часто  въ  самой  ихъ  стѣнкѣ  видны  извпваю- 
щіеся.  наполненные  пневномикробами  дгаза  ѵазогшп.  ІІопададись  такія 
мѣсіа  въ  печени,  гдѣ  просвѣтъ  довольно  большаго  кровѳноснаго  со- 
суда (вена)  подставлялся  наполнепнымъ  красными  кровяными  тель- 
цами, между  которыми  г.идѣнъ  былъ  фибрпнный  свертокъ,  содержаний 
многочисленные  пневмомикробы.  Часто  проевѣтъ  сосуда  пустой,  тогда 
удается  замѣтить  кое  -  гдѣ  приставшій  къ  эндотелію  сосуда  маленькій 
фибринный  свертокъ,  заключающій  въ  себѣ  пневмомикробы.  Въ  мѳл- 
кихъ  иеченочныхъ  венахъ  я  также  находилъ  фибринозные  свертки  съ 
пневмомикробами;  кровяныхъ  тѣлепъ  обыкновенно  прп  этомъ  было  мало. 
Между  печеночными  клѣткамп  попадались  изрѣдка  2 — 3  микроба,  точно 
также  малочисленны  были  и  безщгвтныя  тѣльца,  содержания  по  нѣ- 
скольку  нневмомикробовъ,  иногда  и  безъ  нихъ.  Въ  печеночной  капсулѣ 
пневмомикробы  находились  большими  группами  въ  соединительно-ткан- 
ныхъ  отпрыскахъ,  идущихъ  отъ  капсулы  въ  глубь  ткани,  причемъ  они 
часто  запружали  лимфатическіе  пути.  По  наружному  краю  капсулы  иногда 
была  видна  однородная  кайма,  въ  которой  можно  было  ясно  различить 
нѣсколысо  нневмомикробовъ. 

Расположеніе  пневмомикробовъ  въ  селезѳнкѣ,  въ  ея  сосудахъ,  около- 
сосудистой клѣтчаткѣ,  трабекулахъ  и  капсулѣ  было  подобное, '  какт,  въ 
печени.  Въ  селезеночной  мякоти  (особенно  явственно  въ  4  случая  хъ) 
пневмомикробы  располагались  маленький  группами  (2 — 5  и  болѣе)  между 
лимфоидными  тѣльцами.  которыя  сами  обыкновенно  ихъ  мало  содержали. 
При  птомъ  можно  было  встрѣтить  мѣста,  гдѣ  пульпа  содержала  волок- 
нину,  эмигрировавшіяся  кровяныя  тѣлі.ца  и  пронизывалась  капиллярами, 
набитыми  красными  кровяными  тѣльцами.  Такія  же  воспалительные  фо- 
кусы, но  -значительно  рѣже,  были  встрѣчаемы  въ  печени  и  почкахъ. 
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Въ  почкахъ  я  находилъ  пневмомикробы  въ  кровеносныхъ  сосудахъ 
и  ихъ  етѣнкахъ,  а  также  въ  околососудистой  клѣтчаткѣ.  Расположение 
вхъ  было  такое,  какъ  и  въ  другихъ  органахъ.  Довольно  часто  они  на- 
ходились въ  неболыиомъ  числѣ  въ  лимфатическихъ  пространствахъ,  окру- 
жающихъ  почечные  канальцы.  Нерѣдко  можно  было  доказать  присутствіе 
іі  хъ  въ  мальпигіевыхъ  клубочкахъ,  въ  клѣточномъ  веществѣ  эпптелія 
почечныхъ  канальцевъ  и  гораздо  рѣже  въ  просвѣтѣ  этихъ  канальцевъ. 
Поэтому  нужно  допустить,  что  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  пневмомикробы 
могутъ  переходить  въ  мочу. 

Въ  2-хъ  (въ  IX  и  XII)  случаяхъ  мнѣ  пришлось  видѣть  пневмо- 
микробы въ  серозной  оболочкѣ  тонкихъ  кишекъ;  лимфатичсскіе  сосуды 
были  запружены  ими  на  довольно  болыпомъ  пространствѣ. 

Ткань  мозга  я  изслѣдовалъ  на  пневмомикробы  въ  6-ти  случаяхъ. 
Въ  собственной  ткани  бѣлаго  и  сѣраго  вещества  мнѣ  ихъ  не  приходи- 
лось встрѣчать.  Только  въ  капиллярахъ  и  окружающих!»  пхъ  лимфати- 
ческихъ пространствахъ  они  изрѣдка  попадались  свободно  и  въ  безцвѣт- 
ныхъ  тѣльцахъ.  Въ  3-хъ  случаяхъ  я  изслѣдовалъ  мягкую  мозговую  обо- 
лочку. Пневмомикробы  находились  одиночными  въ  капиллярахъ.  заиру- 
женныхъ  красными  кровяными  тѣльцами,  а  также  группами  междз  рых- 
лыми  соединительно-тканными  волокнами  и  въ  кдѣточвшь  веществ*  эндо^- 
телія  мягкой  мозговой  оболочки. 

Вообще  во  всѣхъ  15-ти  случаяхъ,  изслѣдованныхъ  мною,  паренхи- 
матозные органы  содержали  пневмомикробы.  Они  разнились  между  собою 
только  по  количеству  найденныхъ  въ  нихъ  пневмомикробовъ.  Если  по- 
иски въ  нѣкоторыхъ  органахъ  дали  отрицаіельные  результаты,  то  Ш 
таки  я  считаю  это  за  простую  случайность;  тѣмъ  болѣе,  что  во  всѣхъ 
случаяхъ  пневмомикробы  были  находимы  въ  кровеносныхъ  п  лимфатиче- 
скихъ сосудахъ. 

Пневмомикробы,  разносимые  по  всему  тѣлу,  играготъ  ьъ  различных!, 
тканяхъ  активную,  а  не  пассивную  роль.  Я  заключаю  это  изъ  того,  что 
на  препаратахъ  изъ  рыхлой  клѣтчатки  около  трахеи,  сердца,  Ы1іі8  ге- 
иаііз  и  'изъ  паренхиматозныхъ  органовъ,  напр.  селезенки,  часто  попа- 
даются мѣста,  въ  которыхъ  группа  пновмомикробовъ  находится  въ  тон- 
кой сѣти  свернувшейся  волокнины,  причемъ  капилляры  въ  сосѣдствѣ 
обыкновенно  биткомъ  набиты  кровяными  іѣльцами.  Нерѣдко  эту  кар- 
тину пополняютъ  эмигрировавшія  въ  ткань  красный  кровяныя  тѣльца. 
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Оъ  другой  стороны  на  всѣхъ  препарата хъ  бросается  въ  глаза  то  обстоя- 
тельство, что  безцвѣтныя  тѣльца  индифферентно  относятся  къ  такимъ 
группаыъ  и  вообще  къ  лневмомикробамъ.  По  периферіи  такихъ  груши, 
никогда  не  замѣчается  ни  скопленія  бозцвѣтныхъ  тѣлецъ,  ни  усиленнаго 
дѣленія  ядеръ  околол ежащихъ  клѣтокъ. 

На  основаніи  изложенныхъ  результатовъ  моихъ  изслѣдованій  я  поз- 
воляю себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1.  Первичная  фибринозная  пневмонія  есть  общее  (по  крайней  мѣрѣ 
въ  смертельныхъ  случаяхъ)  заболѣваніѳ. 

2.  Главный  мѣста  нахожденія  (кромѣ  легкихъ)  пневмомикробовъ: 
рыхлая  клѣтчатка  около  трахеи  и  бронховъ  и  сосудонервныхъ  пучковъ, 
кровеносные  и  лимфатическіе  сосуды,  серозныя  оболочки. 

3.  Нневмомикробы  вызываютъ  мѣстами  въ  паренхиматозннхъ  орга- 
нахъ  и  въ  рыхлой  клѣтчаткѣ  экссудата вно-фибринозное  воспаленіе  (по- 
добно какъ  въ  легкихъ),  которое  можетъ  осложниться  макро  и  микро- 
скопическими геморраргіями. 

Культуры 

Всего  культуръ  мною  сдѣлано  четыре.  Питательнымъ  субстратомъ 
служили  приготовленные  по  способу  КосЬ'а  мясопептоновая  желатина 
[Г) — 7 — Ю°/о)  для  краткости — бульонъ-желе],  и  мясопептоновый  агаръ 
|(1°/0) — просто  агаръ].  Въ  нослѣднихъ  двухъ  культурахъ  я  прибавлялъ 
къ  бульону-желе  и  къ  агару  1°/0  винограднаго  сахара;  рѣже  примѣнялъ 
картофель,  яичный  бѣлокъ,  приготовленный  по  способу  Тарханова-Колес- 
никова, кровяную  сыворотку  и  мясопептоновый  бульонъ  безъ  прибавленія 
желатины  или  агара.  Культивированіе  происходило  обыкновенно  при  ком- 
натной темпсратурѣ,  рѣже  при  35 — 37°.  Добываніе  культуры  я  произ- 
водилъ  слѣдующимъ  образомъ.  Разрѣзанное  легкое,  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ 
опеченѣніе  казалось  наиболѣе  свѣжимъ,  я  прижигалъ  раскаленнымъ  скаль- 
иелемъ,  другимъ  же  прокаленнымъ  скальпелемъ  дѣлалъ  вертикальный 
разрѣзъ  въ  глубину.  Ушкомъ  предварительно  прокаленной  платиновой 
иглы,  минуя  по  возможности  просвѣтъ  мелкихъ  бронховъ,  я  бралъ  изъ 
глубины  немного  легочнаго  сока  и  переносилъ  его  въ  бульонъ-желе,  дѣлая 
въ  каждой  пробиркѣ  по  4  укола  за  разъ,  такъ  что  послѣдній  уколъ 
сбдержалъ  наименьшее  количество  сока.  Точно  также  дѣлались  посѣвы 

изъ  другихъ  органовъ.  Уже  черезъ  24  часа  по  каналу  уколовъ  замѣ- 
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чаюсь  развитіѳ  (при  комнатной  1;°)  колоній  въ  видѣ  ыаленькихъ  бѣло- 
ватыхъ  зеренъ.  Колоніи,  расположенный  ближе  къ  поверхности,  давали 
болѣе  сплошной  слой,  состоящей  при  болѣе  внимательномъ  разсмотрѣніи 
все-таки  изъ  такихъ  лее  отдѣльннхъ  зеренъ.  Изъ  этихъ  зеренъ,  на  дру- 
гой или  на  третій  день,  брались  на  платиновой  иглѣ  маленькія  частички 
и  переносились  въ  разжиженный  при  40°  бульонъ-желе,  который  затѣмъ 
взбалтывался  для  болѣе  равномѣрнаго  распредѣленія  въ  немъ  культуры 
Отсюда  я  бралъ  столько  культурной  жидкости,  сколько  приставало  ея 
къ  платиновой  иглѣ  и  дѣлалъ  помощью  штриховъ  повые  посѣвы  на  раз- 
литомъ  на  пластинкахъ  и  потомъ  застывніемъ  бульонѣ-жсле  или  агарѣ. 
Оставшаяся  часть  разбавленной  культуры  разливалась  на  стерелизирован- 
ныя  пластинки  и  была  оставлена  въ  чашкахъ  для  развитія  при  ком- 
натной і°.  Первый  способъ  очищенія  культуры  помощью  засѣванія  штри- 
хами давалъ  лучшіе  результаты,  такъ  какъ  микробы  подобно  аэробамъ 
вообще  на  поверхности  при  доступѣ  воздуха  развивались  скорѣе  ипнш- 
нѣе.  Второй  способъ  съ  разливаніемъ  на  пластинки  давалъ  также  поло- 
жительные результаты,  но  при  этомъ  способѣ  было  труднѣе  найти  ко- 
лоши, онѣ  были  мельче  и  слабѣо  росли,  чѣмъ  при  культурѣ  по  первому 
способу.  Колоніи,  изолированная  по  обоимъ  способамъ,  будучи  перене- 
сены въ  7 — 1 0°/0  бульонъ-желе  или  1°/0  агаръ,  всегда  давали  харак- 
терную гвоздеобразную  культуру — въ  глубинѣ  укола  въ  видѣ  мельчай- 
шихъ  бѣловатыхъ  зеренъ,  а  ближе  къ  поверхности,  вслѣдствіе  лучшаго 
доступа  воздуха,  болѣе  сплошныя,  бѣлыя,  зернистый  массы;  на  самой  жо 
поверхности  образовалось  полушаровидное  возвыгаеніе,  величиною  съ  ма- 
ленькую горошину.  Иногда  эти  возвышенія  были  полушаровидны  съ  упло- 
щенною верхушкою.  По  моимъ  наблюденіямъ  условія  для  полученія  гвоз- 
дѳобразной  культуры  Ггіей1ап(іег'овскихъ  пневмококкоііъ  оказываются 
слѣдугощими: 

1 .  Культура  должна  разводиться  при  т,°,  при  которой  бульонъ-желе 
не  разжижается.  Если  пробирки  оставлены  на  такомъ  мѣстѣ  (напр.  на 
каминѣ),  гдѣ  впродолженіи  дня  бываетъ  значительное  повышеніе  т°,  то 
наступает!,  разжиженіе  бульона-желе  съ  опущѳніемъ  культуры.  Затѣмъ. 
когда  каминъ  уже  холоденъ  и  бульонъ-желе  снова  оплотнѣлъ,  верхняя 
Часть  культуры  оказывается  расплывшеюся  по  поверхности,  причемъ  она 
немного,  или  вовсе  не  возвышается  надъ  уровнемъ  питательной  жидкости. 

2.  Бульонъ-желе  долженъ  быть  совершенно  плотнымъ  (лучше  всего 
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7 — 1 0°/о)  и  притомъ  не  долженъ  содержать  на  стѣнкахъ  пробирки,  или 
на  своей  поверхности  кондснсаціонной  воды.  Въ  противныхъ  случаяхъ 
культура  мало  возвышается  надт.  уровнемъ,  расплывается  по  поверхности 
бульона-желе  и  пуговки  гвоздя  не  получается.  Гвоздеобразная  культура 
никогда  не  получаетя  при  В  7°  (1°  въ  тѳрмоетатѣ),  такъ  какт.  булъонъ- 
желе  (7 — 10°/0)  приэтомъ  разжижается,  въ  пробиркахъ-жѳ  съ  агаромъ 
образуется  конденсаціопная  вода,  которая,  придя  въ  соприкосновоніе  съ 
культурою,  разжижастъ  какъ  бы  ее  саму,  такъ  что  получается  гвоздь 
съ  плоскою,  а  не  полушаровидною  головкою.  При  комнатной  і°  на  агарѣ 
(застывшемъ  при  стоячемъ  положеніи  пробирокъ)  и  на  яичномъ  бѣлкѣ, 
получается  такая  же  характерная  гвоздеобразная  культура,  какъ  на  плот- 
номъ  бульонѣ-желе. 

3.  Платиновая  игла  должна  быть  тонкою  и  длинною.  Толстая  и 
короткая  игла  медленнѣе  охлаждается  послѣ  прокаливапія  и.  если  не 
дать  ей  въ  должной  мѣрѣ  остыть,  то  бульонъ-желе  на  мѣстѣ  засѣванія 
(въ  моментъ  укола  разжижается,  такъ  что  получается  маленькое  углуб- 
лсніе,  гвоздеобразная  же  культура  рѣдко  удается.  Несоблюденіе  указан- 
ныхъ  трехъ  условій  объясняешь,  отчего  не  всегда  получается  типичная 
гвоздеобразная  культура  и  почему  нѣкоторко  авторы  отрицаютъ  у  нея 
какое-либо  характерное  значеніе. 

Если  дать  застыть  агару  п  бульону-желе  въ  косопоставленныхъ 
нробиркахъ  и  затѣмъ  на  поверхности  субстрата  разводить  культуру  по 
штриху,  то  при  комнатной  I;0  получаются  сильно  возвышающіеся  гребешки 
съ  зернистою  поверхностью  перла мутрово-бѣла го  цвѣта.  Культуры  на  агарѣ 
развиваются  въ  термостатѣ  иодобнымъ  же  образомъ,  но  съ  тою  разницею, 
что  цвѣтъ  пзмѣпяется  въ  бѣловато-сѣрый.  Л  склоненъ  приписать  это 
измѣненіе  въ  цвѣтѣ  ослизненію  пневмококковъ  отъ  дѣйствія  осѣдающихъ 
конденсаціонныхъ  водяныхъ  паровъ.  Часто  получаются  культуры,  въ  ко- 
торыхъ  бѣловатый  гребешекъ  имѣетъ  стекловидный  покровъ.  На  самомъ 
дѣлѣ  оба  вида  принадлежать  одной  и  той  же  культурѣ. 

ІМесІІапсІеговскіе  пневмококки  всего  пышнѣе  и  характорнѣо  рас- 
тутъ  на  картофелѣ,  который  при  этомъ  долженъ  быть  сухимъ  и  мучнп- 
стымъ.  Культуры  по  штриху,  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  прививки,  ири- 
нимаютъ  видъ  бѣлаго  валика,  высотою  до  '/2  сантиметра,  шириною  въ 
1  сант.  Поверхность  валика  имѣетъ  видъ  маленькихъ,  полушаровидпыхъ 

возвышсній  (.іеренъ).  Иногда  по  бокамъ  валика  отходдтъ  короткіе  отпрыски 
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съ  такою  же  зернистою  поверхностью.  Консистснція  культуры  довольно 
вязкая,  на  подобіе  желтаго  воска.  На  картофелѣ,  на  мѣстѣ  прививки 
замѣчается  кое  гдѣ  появленіе  газовыхъ  пузырьковъ.  Эти  пузырьки  распираютъ 
культуру,  образуютъ  въ  ней  пещеры,  обнаруживаемый  уколомъ  платиновой 
иглы.  На  2 — 3  недѣли  культура  мало  по  малу  теряетъ  свой  бѣлыіі 
цвѣтъ,  становится  подъ  конецъ  желтобурою;  по  сторонамъ  калика  куль- 
тура уплощается,  поверхностные  слои  какъ  бы  сползаготъ  внизъ,  такъ 
что  при  поперѳчномъ  сѣченіи  валика  получается  видъ  не  сегмента  кругл, 
а  треугольника.  Такой  же  характерный  видъ  культуры,  какъ  на  карто- 
фелѣ,  получается  на  агарѣ,  если  къ  нему  прибавить  1%  винограднаго 
сахара  и  производить  культуру  при  комнатной  і°.  Въ  термостатѣ  при- 
сутствіе  конденсаціонной  воды  въ  пробиркахъ  мѣшаетъ  образованно  ха- 
рактернаго  вида  культуры.  Замѣчаемый  при  этомъ  валнкъ  площе,  бѣло- 
ватаго  цвѣта  (переходящій  затѣмъ  въ  буроватый),  поверхность  его  болѣо 
гладкая;  образованіе  пузырьковъ  газа  усиливается. 

Періодъ  роста  пневмококковъ  заканчивается  обыкновенно  черезъ 
нсдѣлю;  но  способность  давать  разводки  они  сохраняютъ  мѣсяцами  съ  окон- 
чаніемъ  роста,  культуры  принимаютъ  буроватый  цвѣтъ  (особенно  явственно 
на  разводкахъ,  сдѣланныхъ  помощью  укола,)  какъ  на  поверхности,  такъ 
особенно  въ  глубинѣ;  затѣмъ  около  лежащій  питательный  субстрата  при- 
нимаешь подобный  же  цвѣтъ. 

Что  касается  микроскопической  картины  добытыхъ  чистыхъ  куль- 
туръ,  то  онѣ  состояли  во  всѣхъ  четырехъ  случаяхъ  изъ  продол говато- 
круглыхъ  и  овальныхъ  моно  и  диплококковъ,  соединявшихся  иногда  до 
6  пітукъ  въ  один'ь  рядъ,  болѣе  длинныхъ  пѣпочекъ  я  не  замѣчалъ. 
Кромѣ  этихъ  формъ  замѣчались  и  круглые  кокки.  Попытки  получить  въ 
культурахъ  микробы  строго  однообразной  формы  не  удавались.  Пневмо- 
кокки КпесИапйег'а,  при  наблюденіи  за  ихъ  ростомъ  въ  висячей  каплѣ 
бульона,  дѣйствительно  принимаютъ  видъ  короткихъ  палочекъ,  т.  к.  длин;і 
ихъ  превосходить  ширину  въ  3 — 5  разъ.  (На  этомъ  основа  нін  нужно 
считать  С.  ГгатікеГевскіе  ланцетовидные  кокки  также  палочками,  какъ 
это  и  дѣлаетъ  А.  Ггапкѳі  въ  своомъ  ОгіЫгізз  <іег  Васіегіепкиікіе. 
1887).  Присутствія  споръ  я,  наравнѣ  съ  другими  изслѣдователями,  ни- 
когда при  этомъ  не  наблюдалъ.  Не  смотря  на  это,  я  вветаки  придер- 
живаюсь пока  стараго  названія  пневмококковъ  ГпесПапо'ег'а,  тѣмъ  болѣс, 
что  во  всѣхъ  культурахъ,  растущихъ  особенно  при  комнатной  1°,  нневмо- 
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микробы  Ггіѳ(11ап(1ег'а  нроявляютъ  свой  овально  кокковый  характоръ. 
Колоніи,  выроіценныя  ни  картофслѣ  и  агарѣ  съ  прпбавленіемъ  1% 
сахара,  состояли  изъ  сильно  увеличившихся  вда  объемѣ  кокковъ,  форму 
которыхъ  можно  сравнивать  скорѣе  съ  короткими,  но  толстыми  палочками 
съ  закругленными  углами.  Онѣ  никогда  не  соединялись  въ  цѣпочки,  принима- 
ли иногда  бисквитообразную  форму  и  окрашивались  интенсивнѣе  на  полюсахъ, 
Относительно  капсулы  я  могу  отмѣтить  слѣдующее.  Слѣдуетъ  различать, 
какъ  это  указано  и  другими  авторами,  окрашивающуюся  капсулу  отъ 
свѣтлой  каймы  или  ободка  вокругь  кокковъ.  Окрашивающуюся  капсулу 
я  находилъ  въ  препаратахъ  съ  засупіеннымъ  экссудатомъ  и  тканевымъ 
сокомъ  отъ  труповъ  людей  и  морскихъ  свинокъ  и  иногда  въ  неболыпомъ 
количествѣ  въ  первой  генераціи  добытыхъ  культуръ.  Овѣтлый  ободокъ 
или  кайма  вокругь  кокковъ  встрѣчается  въ  культурахъ,  росгаихъ  какъ 
на  бульонѣ-желс,  такъ  и  на  агарѣ;  свѣтлый  ободокъ  проявляется  яснѣе. 
если  культура  росла  при  35°.  Коэффиціентъ  прсломлснія  жидкости,  въ 
которой  разсматриваются  кокки,  имѣетъ  конечно  большое  значеніс  въ  нро- 
явленіи  этого  свѣтлаго  ободка,  но  и  въ  бальзамѣ,  разведенномъ  пополамъ 
съ  ксилоломъ,  свѣтлая  кайма  вокругь  окрашѳнныхъ  кокковъ  видна  до- 
вольно ясно.  Въ  культурахъ  на  картофелѣ  я  не  встрѣчалъ  этого  свѣтлаго 
ободка. 

Опыты  на  животныхъ. 

Культуры  были  добыты  отъ  IX,  XI.  XII  и  XV  случаѳвъ  фибри- 
нозной пневмоніи. 

Въ  ІХ-мъ  случаѣ  ^гіегіІашІегЪвскіе  пневмококки  были  получены 
на  бульонѣ-желе  изъ  легкпхъ.  сердца,  селезенки  и  почекъ.  Посѣвы,  сдѣ- 
ланные  изъ  почени,  дали  всѣ  на  мѣстахъ  укола  разжиженіс  бульона- 
желе.  Остальныя  культуры,  послѣ  предваритсльнаго  очищенія  ихъ  путем']» 
разбавленія  и  изолированія  по  штрихамъ  и  повторныхъ  иересѣвовъ,  дали 
макро  и  микроскопически  однообразную  между  собою  картину.  Всѣ  эти 
культуры  и  на  картофслѣ  дали  характерную  форму  роста.  Для  опыта 
была  взята  старая  культура,  приблизительно  70-ая  генерація.  Культура 
"ьіла  тщательно  размѣшана  въ  прокипяченной,  дестиллированной  водѣ. 
Вирыскиваніе  было  сдѣлано  двумъ  морскимъ  свинкамъ  (опыты  №  1  и 
Лі  2)  уколомъ  позади  угла  правой  лопатки  въ  легочную  паренхиму  въ 
количѳствѣ  2  дѣлоній  Правацовскаго  шприца.  Опыты  эти  остались  безъ 
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видимаго  вліяшя  на  животныхъ,  такъ  что  чѳрѳзъ  иедѣлю  было  повто- 
рено впрыскиваше  имъ  той  же  культуры.  На  этотъ  разъ  было  впрыс- 
нуто по  2  дѣленія  въ  каждое  легкое.  Результата  получился  отрицатель- 
ный. При  вскрытіп  въ  логкихъ  и  на  илеврѣ  не  обнаружилось  п  слѣдовъ 
зіболѣванія.  Я  объясняю  эти  неудачные  опыты  давностью  самой  куль- 
туры, такъ  какъ  она  у  меня  находилась  уже  слинікомъ  годъ.  При  этомъ 
она  росла  подъ  конецъ  весьма  вяло,  стала  слизевидной,  такъ  что  на 
ушкѣ  платиновой  иглы  вытягивалась  въ  длинныя  нити. 

Въ  XI  муяаѣ  были  добыты  изъ  легкихъ  І^гіейіапсіеговскіе  пнев- 
мококки и  вмѣстѣ  съ  ними  палочки  зеленаго  гноя,  разжижающія  бульонъ- 
желе.  Отдѣлить  эти  двѣ  формы  микробовъ  другъ  отъ  друга  мнѣ  вна- 
малѣ  не  удалось,  такъ  какъ  я  сиѣшилъ  дѣлать  прививку,  а  подъ  мп- 
кроскопомъ  просмотрѣлъ  присутствіе  бациллъ  зеленаго  гноя  по  малочислен- 
ности ихъ.  Впрыскиваніе  размѣшанной  въ  стерилизованной  водѣ  куль- 
туры въ  количествѣ  2  дѣленій  Правацовскаго  пшрица  въ  легочную  па- 
ренхиму (на  томъ  лее  мѣстѣ,  какъ  въ  первыхъ  2-хъ  опытахъ)  вызвало 
у  морской  свинки  (опытъ  №  3)  смерть  на  2-я  сутки.  При  вскрытіи  ока- 
зался двусторонній  (на  лѣвой  сторонѣ  слабѣе)  плевритъ  съ  гиперэміего  и 
образованіемъ  желтоватыхъ,  тонкихъ  фибринозныхъ  пленокъ.  Передняя 
доля  праваго  легкаго  была  плотна,  красна  и  непроходима  для  воздуха: 
остальныя  доли  легкихъ  были  нѣсколько  эмфизематозны.  Полость  пери- 
кардія  также  содержала  экссудативную  жидкость  съ  фибринозными  плен- 
ками. Печень  и  селезенка  были  нѣсколько  увеличены  и  гиперэмированы. 
Почки  малокровны.  На  засушенныхъ  прѳпаратахъ  плевритическаго  и  іе- 
гочнаго  экссудатовъ,  а  также  крови  изъ  полостей  сердца,  попадались 
изрѣдка  среди  пневмококковъ  съ  окрашенными  капсулами  и  палочісн  зе- 
ленаго гноя.  Культуры  на  жѳлатииѣ  также  обнаружили  присутствіе  этихъ 
палочекъ;  въ  виду  чего  я  считаю  этотъ  опытъ  нечистымъ. 

Здѣсь  же  я  опишу  вкратцѣ  морфологію  этихъ  палочекъ.  Плотный 
бульонъ-жѳло  онѣ  разжижаютъ,  прачемъ  образуются  довольно  объемистая 
хлопья  буроватаго  цвѣта,  который,  по  мѣрѣ  разжиженія  бульона-желе, 
опускаются  на  дно  пробирки.  Разжиженный  бульонъ-желе  принимает!, 
зеленовато-желтый  цвѣтъ,  который  при  взбалтываніи  дѣластся  гуще  и 
тѳмнѣе.  При  разводкѣ  культуры  (штрихами)  на  агарѣ  опа  представляется 
ровнымъ  слоемъ,  бѳзъ  характерна  го  очертанія.  Культура  эта  желтобураго 
цвѣта,  который  на  поверхности  принимаете  зеленовато-бурый  металлнче- 
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екій  блескъ;  агаръ  также  принимаете  густой  зеленый  цкѣтъ.  Съ  увели- 
ченіѳмъ  числа  иересѣвовъ  уменьшается  хромогенность  культуры.  Бациллы 
зеленаго  гноя,  хотя  слабѣе,  растутъ  и  при  комнатной  і°.  Колоніи  со- 
стоять изъ  узенькихъ,  поднижньгхъ  палочекъ;  присутствія  спорт,  мнѣ  не 
удалось  замѣтить.  Для  опыта  была  приготовлена  чистая  культура  ба- 
циллъ  зеленаго  гноя  г,ъ  мясопептоновомъ  бульонѣ  при  37°.  Культура  эта 
была  впрыснута  кролику  г>ъ  плевральную  полость  въ  количествѣ  2  дѣ- 
леній  Правацовскаго  шприца.  Смерть  наступила  черезъ  2  недѣли.  Вскры- 
то обнаружило  двусторонній  гнойный  плевритъ  и  перикардита.  Оба  лег- 
кая были  сильно  сжаты.  Въ  остальныхъ  частяхъ  тѣла  измѣненій  не  было. 
Гной  имѣлъ  бѣлый  цвѣтъ  и  густоту  сметаны.  Въ  полученныхъ  отсюда 
культурахъ  н  загушенныхъ  препаратахъ  изъ  гноя  оказались  первоначаль- 
ный палочки. 

Въ  XII  случаѣ,  подобно  какъ  въ  IX  и  XI,  также  получѳнъ  изъ 
лѳгкихъ  ЕпеД1апс1ег'овшй  пневмококкъ.  Послѣ  выдѣленія  чистой  куль- 
туры обычными  способами  и  провѣрки  ея  подъ  микроскопомъ,  были  дѣ- 
лаемы  посѣвы  на  картофелѣ  и  на  агарѣ.  Когда  культуры  разрослись  въ 
достаточной  степени,  я  отъ  каждой  изъ  пихъ  бралъ  сколько  можно  было 
захватить  ушкомъ  платиновой  иглы  и  размѣшивалъ  отдѣльно  въ  стери- 
лизованной водѣ.  Двумъ  морскимъ  свинкамъ  (опыты  №  5  и  №  6)  были 
затѣмъ  впрыснуты  эти  культуры  (2  дѣленія  Правацовскаго  шприца)  от- 
дѣльно — позади  угла  правой  лопатки.  Смерть  наступила  у  одной  черезъ 
27,  у  другой  черезъ  30  часовъ  послѣ  опыта.  Въ  обоихъ  трупахъ  вскры- 
то обнаружило:  двусторонній  (справа  рѣзче)  фибринозный  плевритъ  п 
перикардита,  правое  легкое  въ  состояніи  еп^опетепт^  передняя  его  доля 
плотнѣе  другихт,  лѣвое  легкое  въ  одномъ  трупѣ — нормально,  печень  и 
селезенка  слегка  увеличены  и  гиперэмированн:  остальные  органы  не  ис- 
мѣнены.  Сдѣланные  въ  обоихъ  случаяхъ  посѣвы  изъ  экссудативной  жид- 
кости плевры  и  перикардія,  изъ  сока  легкихъ,  селезенки,  почекъ,  изъ 
крови  сердца  и  изъ  жидкости  мозговыхъ  желудочковъ  почти  во  всѣхъ 
пробиркахъ  съ  перваго  раза  дали  характерную  гвоздеобразную  культуру. 
На  засушенныхъ  препаратахъ  экссудатовъ  и  сока  сказанныхъ  органовъ 
констатировано  присутствіе  пиевмококковъ  съ  окрашивающимися  кап- 
сюлами. 

Чистая  культура  пиевмококковъ  изъ  желудочковъ  мозга  околѣвшѳй 
морской  свинки  (отъ  опыта  №  5)  была  (развед.  въ  стерилиз.  водѣ) 
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впрыснута  другой  морской  сішнкѣ  (опытъ  №  7)  въ  легочную  паренхимѵ 
пт>  количостпѣ  1-го  дѣлѳнія  Правацопекаго  шприца.  Животное  было 
убито  на  4-й  день  послѣ  опыта  уколомъ  позади  атланта  въ  продол  иь 
ватый  мозг!..  Вскрытіѳ  показало,  что  обѣ  плевральный  полости  не  измѣ- 
нены.  Легкія  были  эмфизематозны,  въ  верхушкахъ  одного  изъ  нихъ  былъ 
катарральный  процессъ.  Въ  остальныхъ  органахъ  ничего  ненормальнаго 
не  было. 

Въ  двухъ  послѣднихъ  опытахъ  (опыты  №  8  и  №  9)  одной  мор- 
ской свинкѣ  была  привита  культура,  добытая  изъ  легкихъ  морской  свинки 
(опытъ  №  5),  другой — культура  изъ  почекъ  (оть  морской  свинки  №  С): 
обѣимъ  въ  количеств'!;  2  дѣленій  Правацовскаго  шприца.  Смерть  насту- 
пила на  вторыя  сутки.  Результаты  векрытія  были  сходны  съ  найден- 
ными въ  5  и  С  опытахъ,  а  именно:  двусторонній  плевритъ  съ  кровя- 
нисто-фибринознымъ  вкссудатомъ  (съ  лѣвой  стороны  —  слабѣе),  перикар- 
дитъ,  еп&оиеиіепі  праваго  легкаго,  нѣкоторое  уплотнѣніе  передней  его 
доли  и  небольшое  увеличеніе  печени  и  селезенки.  ІТосѣвы,  изъ  разныхъ 
органовъ  взятые,  дали  гвоздеобразную  культуру.  Засушенные  препараты 
тканевыхъ  соковъ  и  экссудатовъ  содержали  инкапсулированные  кокки, 
которые  легко  окрашивались  рубинфуксиномъ. 

Микроскопическая  картина  пораженныхъ  легкихъ  у  морскихъ  свп. 
нокъ  имѣетт.  большое  сходство  съ  геморрарги ческою  формою  поражснія 
альвеолъ  у  человѣка.  Альвеолы  наполнены  красными  кровяными  тѣль- 
цами  и  свернувшимся  фибриномъ,  который  содержитъ  значительное  ко- 
личество коккоиъ.  Многія  сосѣднія  альвеолы  свободнм  отъ  фибринознаго 
экссудата  и  кровяныхъ  тѣлецъ.  но  содержать  массу  коккоиъ.  лежащихъ 
въ  эндотеліальныхъ  клѣткахъ  и  внѣ  ихъ.  Расположеніе  пневмококков!, 
въ  остальныхъ  органахъ  такое,  какъ  у  людей,  количество  же  ихъ  у 
морскихъ  свинокъ  въ  кровеносных?»  и  лнмфатичеекихъ  сосудахъ  пови- 
димому  больше,  а  въ  клѣтчаткѣ  значительно  меньше,  чѣмъ  у  людей. 

XV  случай  былъ  полученъ  въ  академическомъ  патолого-анатомиче- 
ском'ь  ипститутѣ.  Я  пытался  добыть  мокротносептическій  микробъ.  въ  виду 
чего  тотчасъ  послѣ  вскрытіи  были  сдѣланы  носѣвы  изъ  легкаіч).  плевры, 
рыхлой  клѣтчаткп  около  трахеи,  отчасти  на  агарѣ,  отчасти  на  бульона- 
желе.  ІІробирки  съ  агаромъ  ставились  тотчасъ  же  іп.  термостатъ(35 — 
37°).  а  пробирки  съ  бульономъ-желе  оставлялись  при  комнатной  і°.  На 
другой  день  уже  получилась   культура  на  агарѣ,   равно  и  на  бульонѣ- 
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желе.  Такъ  какъ  мокротно-септв<іескіе  микробы  не  развиваются  съ  пер- 
ваго  раза  на  бульонѣ-желе  и  не  растутъ  при  комнатной  і°,  у  меня  же 
культура  на  бульонѣ-желе  получилась,  притомъ  пересѣвъ  съ  агара  въ 
бульонъ-желе  далъ  гвоздеобразную  культуру,  то,  на  основаніи  этихъ  не- 
многихъ  данныхъ,  нужно  принять  развившуюся  культуру  за  Кгіесііап- 
(Іеговскую.  Опыты  на  животныхъ  съ  этой  культурою  не  были  сдѣланы. 

Контрольныхъ  опытовъ  на  животныхъ  я  не  производилъ,  въ  виду 
цѣлаго  ряда  опытовъ,  показавшихъ,  что  впрыскиваніе  бульона,  раствора 
амміака,  ляписа,  кантаридина  и  терпентиннаго  масла  (Мачзаіоп&о  и 
другіе),  равно  охлажденіе  жинотныхъ  сами  по  себѣ  не  въ  состояніи  вы- 
звать фибринозной  пнѳвмоніи. 

На  основаніи  сдѣланныхъ  мною  культуръ  и  опытовъ  я  позволяю 
себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

1.  Кгіе(11ап(1ег'овскіе  пневмококки  могутъ  быть  добыты  изъ  селе- 
зенки и  почекъ,  подобно  какъ  и  изъ  другихъ  органовъ. 

2.  Пневмококки  растутъ  пышнѣе  всего  на  питательныхъ  субстра- 
тахъ,  содержащихъ  крахмаль  или  сахаръ. 

3.  Впрыскиваніе  пневмококков1!,  вызываетъ  у  морскихъ  свинокъ 
кровянисто-фибринозный  нлевритъ  н  перикардитъ  сь  нѣкоторымъ  опуха- 
ніемъ  печени  и  селезенки. 

4.  При  эгомъ  замѣчается  въ  легкихъ  процессъ,  сходный  съ  на- 
чальнымъ  пѳріодомъ  фибринозной  пнѳвмоніи. 

5.  По  причииѣ  скоро  (24 — 30  ч.)  наступающей  послѣ  опыта 
смерти  животнаго  нельзя  получить  полной  картины  фибринозной  пневмоніи. 

6.  При  фибринозной  пневмоніи  между  прочими  микробами  могутъ 
попадаться  и  бациллы  зеленаго  гноя,  разжижающіе  бульонъ-жѳле. 

7.  Вирыскиваніе  бациллъ  зеленаго  гноя  кролику  вызываетъ  гной- 
ное воспаленіе  плевры  и  пѳрикардія. 

Заключеніе. 

Въ  своихъ  4  случаяхъ  разводки  культуръ  (оіъ  трупа)  я  ни  разу 
не  получилъ  мокроіно-септическаго  микроба  ЕгапкеІ-ТѴеісЬзеІЬаига  а.  Въ 
первыхъ  3  случаяхъ  я  дѣлалъ  первые  посѣвы  въ  бульонъ-жоле  и  раз- 
водидъ  дальнѣйшія  культуры  при  комнатной  і°.  Въ  послѣднемъ  случаѣ 
я  исключилъ  эти  два  фактора,  неблагопріятные  для  роста  мокротно-септи- 
ческихъ  микробовъ  и  все-таки  получилъ  пневмококки  Ггіеа1апс1ег'а.  Этотъ 
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единичный  случай  можно  объяснить  просто  случайностью;  но  я  думаю, 
что  давность  лежааіл  трупа  имѣѳіъ  но  маловажное  значвніе  для  пс- 
лучѳиія  того  пли  другаго  пневмомикроба.  "ѴѴеісІібеІЬашп  имѣлъ  возмож- 
ность дѣлать  ноеѣвы  изъ  •  лѳгкаго  на  агаръ  черезт»  4 — 5  часовъ,  а 
иногда  и  черезъ  часъ  (!)  послѣ  смерти  пневмониковъ.  У  насъ  отъ  мо- 
мента смерти  до  вскрытія  проходить  не  менѣе  24  часовъ,  а  этого  вре- 
мени достаточно,  чтобы  септическіе  микробы  потеряли  въ  значительной 
етепени  свою  ядовитость  и  способность  расти.  Уже  Егапкеі  замѣтилъ. 
что  мокрота,  пролежавшая  24  часа,  теряетъ  заразительность.  Такюп. 
образомъ  объясняется,  что  только  тѣ  пзслѣдователи,  которые  пользова- 
лись пневмоничѳскимъ  матеріаломъ,  полученнымъ  при  жизни,  или  вскорѣ 
послѣ  смерти  пневмониковъ  и  которые  разводили  культуры  при  і°  выше 
35°,  могли  встрѣтить  мокротно-септическіе  микробы. 

Яамѣчательно,  что  одни  авторы  встрѣчали  почти  исключительно 
Ггіесііаікіеговскій  пневмококкъ,  другіе  же  находили  его  рѣдко.  Съ 
одной  стороны  ясно,  что  по  выше  указаннымъ  причинамъ,  у  перваго  ряда 
изслѣдователей  не  могъ  развиться  мокротно- септическій  микробъ;  съ  другой 
стороны  несовсѣмъ  понятно,  отчего  напр.  у  ТОсЬзе^апт'а  на  129  слу- 
чаевъ  пненмоніи  въ  74  случаяхъ  встрѣчается  его  Біріососсив  рпешпоіііас 
и  только  въ  9  случаяхъ  "Ргіес11аіісІег'овсвій  пневмококкъ,  или  какъ 
"ѴѴеіспбеІЬаит  его  назыь-аетъ  Васі11іі8  рпешповіае.  Зная  быстроту  роста 
и  замѣчательнуго  вегетативную  силу  ГпесШпДег'овскаго  пневмококка, 
трудно  допустить,  чтобы  Біріососсиз  рпеитопіае  ТІУеісЪзеШаіиа,  сов- 
мѣсугно  посѣянный  съ  ГпейЫег'овскимъ  пневмококкомъ,  поѣдалъ  бы, 
если  можно  такъ  выразиться,  послѣдній  и  не  далъ  ему  развиться.  Такъ 
какъ  Гп'е^гЫег'овше  пневмококки  даютъ  при  37°  на  агарѣ,  въ  силу 
присутствія  конденсапіонной  воды,  видъ  культуры,  который  до  нѣкоторой 
степени  можетъ  походить  (по  описанію)  на  культуру  Біріососсиз  рпеи- 
топіае  \ѴеісЬзб1Ьаттѵа  и  такъ  какъ  тіспзеІЪаит  долженъ  былъ,  но 
натурѣ  своего  микроба,  ежедневно  дѣлать  поресѣпы  и  торопиться  съ 
прививкою  животнымъ,  то  очень  возможно,  что  извѣстное  число  случаев-.,, 
отнесенныхъ  тіс1)8ѲІЬаит'омъ  къ  его  диплококку,  принадлежать  или 
смѣшанпой  инфевціи  или  даже  прямо  Егіе<Шпо:ег'овскимъ  пневмокок- 
камъ.  Во  псякомъ  случаѣ  вопросъ  этотъ,  до  появлонія  новыхъ  подтвер- 
жден^ или  опроверженій  долженъ  остаться  открытымъ. 

Нельзя  согласиться  вполнѣ  съ  \Ѵеіс1і8в1Ьаит'омъ,  по  мнѣнш  ко- 
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тора  го  Ггіес11ап(Іег'свій  пневмококкъ  слѣдуетъ  считать  за  бациллъ.  Ав- 
торы, работавшіе  съ  культурами,  который  они  признали  РпесПапп'ег'-ов- 
гкими,  должны  были  замѣтить  палочковую  натуру  этого  микроба  и  имъ 
должно  было  бросаться  въ  глаза,  что  кокковая  его  форма  свойственна 
раннему  періоду  разпитія,  которая  затѣмъ  переходитъ  въ  бациллярную. 
Самъ  ГгіесПашІег  заявляете,  что  въ  его  культурахъ,  совмѣстно  съ  кок- 
ками, попадались  и  палочки,  въ  количествѣ  приблизительно  одной  па- 
лочки на  10  кокковъ.  Д-ръ  Лобединскій,  при  свопхъ  кулътурахъ  пнев- 
мококков!., рѣдко  находилъ  бациллярный  формы  Одна  палочка  зіетрѣ- 
чадась  приблизительно  на  40 — 50  кокковъ,  а  часто  палочекъ  совсѣмъ 
но  было.  Авторъ  считаетъ  ихъ  просто  примѣсыо.  Д-ръ  Платоновъ  кон- 
статировалъ  въ  своихъ  культурахъ  присутствіе  кокковъ  и  палочекъ  и 
считаетъ  ихъ  принадлежащими  одной  и  той  же  формѣ  пневмококков!,. 
Другіс  авторы  ничего  не  сообщаютъ  о  нахожденіи  палочекъ  въ  куль- 
турахъ,  вѣроятно  по  ненахожденію  формъ,  который  "ѴГеісЬзеІЬаиш  опи- 
сываете слѣдующимъ  образомъ:  „бациллы  (пневмококки  РпегПапйег'а) 
образуютъ  иногда  довольно  длинные  ряды  (ЕеіЬеп)  или  такъ  называе- 
мый ложныя  нити  (8с]іеіпіа(1еп !),  длина  которыхъ  превосходитъ  ихъ 
ширину  въ  10 — 20  разъ.  Нити  представляются  изогнутыми.  Разчлѳ- 
неніе  (Сгііесіепт^)  этихъ  длинныхъ  нитей  или  ясно  различается,  или 
только  снаружи  намѣчено,  или  же  совсѣмъ  его  не  видно.  Нерѣдко  кь 
нитяхъ  и  въ  отдѣльныхъ  бациллахъ  замѣчается  неравномѣрнос  окраши- 
вая іс  протоплазмы,  прнчемъ  окрашенный  и  иеокрашенныя  иѣста  чере- 
дуются равпомѣрно,  или  же  палочки  окрашиваются  только  на  полюсахъ. 
Пациллы  и  кокковидныя  ихъ  формы  окружены  капсулою,  которая  шире 
и  труднѣо  обезцвѣчиваѳтся,  чѣмъ  капсула  Біріососсив  рпеішіопіае". 

Проф.  Аоанасьовъ  различаете  двѣ  патогенный  формы  ннсвмококковъ, 
малый  круглый  и  овальный  (Ггіеоііапгіег  міскій).  Проф.  Девашсвъ  также 
различаетъ  двѣ  формы,  изъ  которыхъ  одна  легко  добывается  изъ  различ- 
ныхъ  средъ  и  не  въ  той  степени  патогенна,  какъ  другая,  Прибавпмъ 
къ  этому,  что  ТпоьЬ  и  другіе  нашли  при  ояаепа  коккъ,  который  по  мор- 
фологіа  и  культурѣ  вполнѣ  походилъ  на  Ггісс11агк1ег'овскій  пневмококкъ, 
и  что  РаИаиГ  и  ЕікеІзЬег^,  Кранцфельдъ  и  Вульковичъ  находили  при 
риносклеромѣ  короткій  сумчатый  бациллъ,  который  рось  въ  бульонѣ-жело 
и  давалъ  при  комнатной  і°  гвоздообразную  культуру.  Въ  виду  этого 
можно  предположить  что  при  дальнѣйшихъ  изслѣдованіяхъ  удастся  строго 


—  44  ~т 


разграничить  2  (или  даже  больше)  вида  фі чат ьіхъ  пневмомикробовъ,  одинъ 
кокковый,  другой  бациллярный,  которые  растутъ  и  при  комнатной  і,0, 
даютъ  гвоздеобразнуго  культуру  и  вызываютъ  у  животныхъ  процессы,  по- 
хожіо  на  фибринозную  пневмоиію. 

Профессоръ  "ѴѴеіспзеІЪашп,  на  основаніи  внѣшнаго  вида  культуры 
и  патогенности  Біріососсиз  рпентопіае,  ечитаетъ  его  идентичнымъ  съ 
кокротно-септическимъ  микробомъ  8іегпЬѳгд-ГгапкеГя  и  Мепіп&ососсіі* 
Еоа  и  Вогсіопі  Штссііші.  Микроскопическая  картина  Біріососспз  рпеи- 
піииіае  однако  нѣсколько  иная.  Таіатоп  и  ЕгапМ  описываютъ  овальные 
и  ланцетовидные  кокки  (палочки — С.  Егаепкеі)  которые  образуюсь  только 
короткія  цѣпочки.  По  "ѴѴеіс1і8е1Ъаит'у  Віріососсиз  рпетпопіае  пред- 
ставляется часто  круглымъ  (по  мнѣнію  автора  это  болѣе  молодой  возрастъ; 
нередъ  дѣленіѳмъ  коккъ  вытягивается  немного  въ  длину)  и  образуешь  до- 
вольно длинный,  прямыя,  или  слегка  изогнутый  цѣпочки.  Эти  цѣпочкл 
состоять  иногда  изъ  несумчатыхъ  кокковъ.  Напротивъ  8ігерт.осоесіі5 
рпеитопіае  "ѴѴеісІізоІЬашіга  состоитъ  преимущественно  изъ  круглыхъ 
кокковъ  и  образуетъ  болѣе  длинныя,  извитыя  цѣпочки.  Въ  культурах* 
Зігеріососсиз  рпеитопіае  растетъ  нѣсколько  лучше,  чѣмъ  Біріососсиз 
рпептопіае.  Самъ  еісЬзеІЬаит  сознаетъ,  что  эти  формы  невсегда  можно 
отличить  подъ  микроскопомъ  другъ  отъ  друга  и  что  для  различенія  надо 
прибѣгать  къ-  разводкѣ  культуръ.  Но  изъ  описан;я  ТѴеісп8е1Ъаігт'а  видно, 
что  и  при  этихъ  разводкахъ  не  обнаруживается  ясной  разницы  въ  куль- 
турахъ.  Очевидно,  что  для  этихъ  микробовъ  не  установлено  пока 
точныхъ  дифференціальныхъ  признаковъ.  Опыты  на  животныхъ  съ  впрнс- 
киваніемъ  этихъ  микробовъ  дали  сходные  между  собою  результаты,  такт, 
что  и  здѣсь  остается  невыясненного  специфическая  натура  каждаго  нзъ 
нпхъ. 

Экспериментальная  часть  представляетъ  още  много  слабыхъ  сторонъ. 
Очень  мелкія  животныя,  какъ  то:  мыши,  крысы,  голуби  уже  а  ргіогі 
непригодны  для  опытовъ,  такъ  какъ  легкія  ихъ  слишкомъ  малы,  чтобы 
удобно  рассматривать  протекающій  въ  нихъ  процеесъ.  Далѣе  нужно  за- 
мѣтить,  что  тѣ  опыты,  въ  которыхъ  животныя  околѣвали  на  1 — 2  сутки 
также  не  сонсѣмъ  удачны,  такъ  какъ  при  пихъ,  хотя  и  замечались  въ 
легкихъ  поражеш'я,  имѣющія  большое  сходство  съ  начальными  стадіями 
пневмоніи,  но  полной  картины  пневмоніи  не  было.  Можно  найденння  из- 
мѣнѳнія  въ  легкихъ  объяснить  просто  нанесенною  травмою,  а  нпевмокок- 
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камъ  придать  второстепенное  (въ  этомъ  процессѣ)  значепіе.  Въ  виду  этого 
опыты  на  собакахъ  (Аѳанасьѳвъ,  Лебединскій  и  другіе)  должны  считаться 
наиболѣо  удачными,  такъ  какъ  эти  животныя.  хотя  и  заболѣваютъ,  но 
обыкновенно  переживаютъ.  процессъ.  Здѣсь  слѣдовательно  имѣется  возмож- 
ность, на  болѣс  объемистнхъ  легкихъ  дольше  наблюдать  за  ходомъ  бо- 
лѣзни. 

Опыты  съ  іщрыекиваніемъ  мокротно-септнческихъ  микробовъ  далп 
главнымъ  образомъ  острую  и  подострую  септипэмію;  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ  наблюдались  поражепія  герозныхъ  оболочекъ  и  полостей,  гораздо 
рѣже  легкихъ  и,  такъ  какъ  животныя  обыкновенно  скоро  околѣвали,  то 
и  здѣсь  остается  далеко  не  выясненнымъ,  насколько,  замѣчаемыя  въ  лег- 
кихъ пораженія  (въ  формѣ  спленизаціи),  соотвѣтствуютъ  въ  дѣйствитель- 
ногти  настоящей  фибринозной  пневмоніи.  Впрочемъ  всѣ  авторы  согласны, 
что  для  заболѣван:я  людей  фибринозной  пневмоніею  кромѣ  попаданія 
спепифическихъ  пневмомикробовъ,  нуженъ  еще  какой  нибудъ  ослабляющій 
организмъ  факгоръ:  простуда,  травма  и  т:  п.  Опыты  съ  впрыскиваніѳмъ 
раздражающихъ  веществъ  и  съ  охлажденіемъ  животныхъ  сами  по  себѣ 
не  вызывали  у  жпвотныхъ  фибринозной  пневмоніи,  но  они  пріобрѣтутъ 
бсзъ  сомнѣнія  большое  значеніе,  если  извѣстная  часть  ослабленныхъ  та- 
кимъ  образомъ  животныхъ  (собаки  и  болѣе  крупныя  животныя)  будетъ 
подвергнута  ингаляціямъ  или  прививкѣ  того  или  другаго  пневмомикроба. 
Указанные  факторы  слѣдуетъ  имѣть  въ  виду  при  производствѣ  опытовъ 
нъ  будущемъ  и  тогда  можно  надѣяться  получить  результаты,  которые  го- 
раздо точнѣе  разъяснятъ  пневмоническій  процессъ. 

Зігеріососеиз  руо&епез,  наравнѣ  съ  зтарЪуІососсиз  аІЪиз  еі  аигеиз, 
нроявляютъ  вѣроятно  свое  дѣйствіе  при  разрѣшеніи  фибринозной  пнев- 
моніи  нагноеніемъ  или  же  когда  въ  легкомъ  образуются  гнойные  фокусы, 
изъ  которыхъ  впослѣдствіи  можетъ  развиться  піэмія  (.Тассопсі).  Относи- 
тельно 8ігеріососсиз  егузіреіаііз  существуютъ  такія,  правда  рѣдкія, 
клиническія  наблюденія,  при  которыхъ  рожа  лица  перешла  на  полость 
рта,  зѣва  и  гортани  и  въ  концѣ  концовъ  дала  смертельную  форму  фи- 
бринозной пневмоніи. 

Вторичныя  пневмоніи  едва  ли  можно  считать  вызванными  микро- 
бами первичной  инфекціонпой  болѣзни.  Присутствіе  послѣднихъ  конечно 
можетъ  быть  констатировано  въ  легкихъ,  по  скольку  они  циркулируют?, 
въ  крови  и  по  лимфатичоскимъ  путямъ;  но  считать  ихъ  причиною  фи- 


бринозной  пневмоніп,  значило  бы  увеличивать  ихъ  значеніе  до  безконеч- 
носіи.  Ослаблял  жизненную  эноргію  тканей  легкаго,  первичная  инфекція 
подготовляет!)  почну  для  разіштія  попадающихъ  въ  этотъ  органъ  специ- 
фическихъ  пневмомикробовъ. 

Изъ  всего  сказаннаго  видно,  что  возбудителями  фибринозной  пнев- 
моніи  нужно  считать  два  вида  пневмомикробовъ,  извѣстныхъ  теперь  подъ 
коллективными  названіями  пневмоіокковъ  Егіе(і1ап<іѳг?а  и  мокротно-сеп- 
тическихъ  микробовъ.  Къ  пневмококкамъ  гУпесПапйег'а  принадлежать: 
круглыя,  крутло-овальныя,  овальный,  удлиненно-овальныя  и  палочвовид- 
ныя  формы:  къ  мокротно-соптическимъ  микробамъ:  веретенообразный,  оваль- 
ный, ланцетовидный  (палочки  Егапкеі),  диплококковыя  и  круглоцѣпо- 
чечныя  ("ѴѴоіспзеІЬаііт).  Опредѣлить  точное  значеніо  и  указать  мѣсто 
отдѣльньшъ  микробамъ  каждаго  изъ  этихъ  видовъ  —  еще  не  удалось  па к- 
теріологіи.  Тѣмъ  не  менѣе  эти  два  вида  пневмомикробовъ  представляют!, 
въ  свосмъ  ростѣ  и  жизнеспособности  такіс  рѣзкіе  отличительные  приз- 
наки, что,  вызванный  ими  чистыя  фибринозный  пневмоніи  должны  имѣть 
клиническіе,  дифференціальныс  признаки,  разработка  которыхъ  принад- 
лежит* к.іиницистамъ, 


Въ  заключеніе  я  должѳнъ  выразить  глубокую  благодарность  много- 
уважаемому профессору  Николаю  Петровичу  Ивановскому,  въ  лабораторіи 
и  подъ  руководствомъ  котораго  произведена  мною  настоящая  работа.  Я 
многимъ  обязанъ  д-ру  Н.  Ф.  Колесникову  за  его  всегдашнюю  готовность, 
помочь  въ  затруднительныхъ  случаяхъ  и  словомъ  и  дѣломъ.  Прозектору 
при  кафсдрѣ  Академическаго  патолого-анатомическаго  института  К.  Н. 
Виноградову  и  д-ру  М.  И.  Полетикѣ  за  продоставленіе  въ  Обуховской 
больницѣ  маторіала  для  изслѣдованія  изъявляю  признательность. 

Копіи  съ  патолого-анатомичеснихъ  протоколовъ. 

I,  Елизавета  Здроев.  кухарка  49  лѣтъ.  На  9-й  день  заболѣвннія 
фибринозной  пневмоніею  кризисъ  осложнился  гноііпымъ  перикарднтомъ  и 
плевритомъ.  Чсрезъ  2  дня  наступила  смерть.  ОМисііо  рагігаііз.  Рпеи- 
іпопіа  сгопроза  зшізіга  зирегіог  іп  зіаіді  Ііератізаііопій  &пзсае.  Ну- 
рѳгаетіа  раззіѵа  ІоЬі  іпГегіогів  риітопіз.  Регісаггіітіз  ригиівпі». 
Муо<Іе&етіѳга*іо  согЛіз,  ѵаіѵиіае  іійаст.ае.  Нурегаогаіа  раззіѵа  Ьераѣіз. 
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^ерЬгШз  (кріех  рагепспушаіоза.  Ьіеп  аисіит  еі  тоііе.  Тгасіііб 
іпіезііпаііз  іпіасіиз.. 

И.  Петръ  Княз.  59  лѣтъ.  Пролсжалъ  въ  болі.ницѣ  только  однѣ 
сутки.  Сильная  гиперэмія  мозговыхъ  оболочекъ  и  мозга.  Оба  легкія  ири- 
рощены.  Вся  верхняя  лѣван  доля  въ  состояніи  краснаго  опеченѣнія,  въ 
центрѣ  иринимающаго  сѣроватый  оттѣнокъ.  Нижняя  лѣвая  доля  и  все 
правое  легкое  гиперэмированн.  Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ,  мышца 
съ  буроватымъ  оттѣнкомъ,  по  бороздамъ  увеличенное  количество  жира. 
Клапаны  не  измѣнены.  Селезенка  мала,  морщиниста,  ярко-краснаго  цвѣта. 
Печень  гиперэмирована,  мягка  и  увеличена.  Обѣ  почки,  кромѣ  гиперэ- 
міи,  особыхъ  измѣнѳній  не  представляютъ.  Слизистая  оболочка  желудка 
и  кишокъ  нормальны. 

III.  Татьяна  Бойк.  торговка  69  лѣтъ.  Пролежала  въ  больницѣ  3  дня.. 
На  правой  легочной  плеврѣ  находятся  свѣжія  фибринозно-гнойныя  пере- 
понки. Подъ  плеврою  множество  экхимозовъ,  начиная  он.  нросянаго 
зерна  и  больше.  Верхняя  правая  передняя  доля  проходима  для  воздуха 
и  гиперэмирована.  Нижняя  доля  въ  состоя ніи  сѣрой  гепатизаціи  съ  то- 
чечными кровоизліяніями  въ  ткань.  Лѣвое  легкое  прирощено,  нѣсколько 
гиперэмировано  и  отечно.  Въ  полости  околосердечной  сумки  найдена  сѣ- 
ро-красная,  гнойная,  мутная  жидкость  въ  количествѣ  столовой  ложки. 
Поверхность  перикардія  сильно  гиперэмирована  и  покрыта  массою  экхи- 
мозовъ и  свѣжими  фибринозными  сгустками.  Сердце  увеличено  въ  попе- 
речникѣ;  мышца  его  дрябла,  блѣдна;  клапаны  нормальны.  Селезенка 
умѣренно  увеличена,  рыхла.  Почки  нѣсколько  увеличены,  капсула  сни- 
мается легко,  кортикальный  слой  утолщенъ.  Слизистая  оболочка  желудка 
и  кишѳкъ  особыхъ  измѣненій  не  прѳдставляетъ. 

IV.  Василиса  Казанц.  прачка  50  лѣтъ.  Пробыла  1  день  въ 
больницѣ.  Умѣренная  гиперэмія  мозга  и  мозговнхъ  оболочекъ.  Оба  іегкія 
прирощѳны.  Лѣвая  нижняя  доля  увеличена,  въ  состояніи  сѣраго  опече- 
нѣнія,  непроходима  для  воздуха.  Правое  легкое  гиперэмировано  и  отечно. 
Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ,  мышца  его  дрябла,  блѣдна,  клапаны 
достаточны.  Селезенка  увеличена,  рыхла,  темнокраснаго  цвѣта,  приро- 
іцена  къ  діафрагмѣ.  Почки  нормальной  величины,  кортикальный  слой 
утолщенъ,  блѣденъ.  Печень  неувели  чена,  красножслтаго  цвѣта;  дольки 
различаются  неясно.  Слизистая  оболочка  желудка  и  кишекъ  безъ  измѣ- 
нѳній. 
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V.  Алексѣй  Яконл.  канониръ  48-ми  лѣтъ.  2  дня  въ  больницѣ. 

Умѣренная  гиперэмія  мозговыхъ  оболочекъ  и  мозга.  Оба  легкія  приро- 
іцены.  Правое  легкое  гидерэмировано  и  отечно.  Лѣвая  нижняя  доля  вт, 
состоянии  сѣраго  опеченѣнія.  Сердце  увеличено  въ  понеречникѣ,  мышца 
дрябла,  блѣдна,  клапаны  нормальны.  Селезенка  увеличена,  ярко-краснаго 
цпѣта;  рыхла.  Печень  свѣтлол;елтаго  цвѣта,  нѣсколько  увеличена.  Почки 
умѣренно  гиперэмированы,  капсула  снимается  съ  трудомъ,  поверхность 
слегка  гранулирована,  отношеніе  между  пирамидами  и  кортикальньш. 
слоѳмъ  нормальное.  Слизистая  оболочка  желудка  гиперэиирована  по  свдад- 
камъ.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  кишекъ  непзмѣнена. 

VI.  Сѳменъ  Львов,  поденіцикъ  37  лѣтъ.  1  день  въ  больницѣ. 
Трупъ  правильнаго  тѣлосложенія  и  хорошаго  питанія.  Подкожный  жирный 
слой  обильно  развить.  Кости  черепа  цѣлы.  Бига  еі  ріа  гаа&г  рѣзко 
гиперэмированы.  Мозгъ  также  гиперэмированъ  и  нѣеколі.ко  отеченъ:  со- 
суды основанія  мозга  умѣренно  склерозированы.  Правое  легкое  приро- 
щено,  вся  нижняя  доля  плотна,  непроходима  для  воздух»,  въ  состоянін 
сѣраго  опеченѣнія.  мѣстами  съ  кровоизліяніями.  Обѣ  вѳрхнія  доли  упают- 
нѣны  въ  верхушкахъ.  Нижняя  лѣвая  доля  гипѳрэмирована  в  отечна. 
Сердце  увеличено  въ  иоперечникѣ,  мышца  дрябла,  вяла,  клапаны  не 
утолщены  и  достаточны.  Селезенка  незначительно  увеличена,  вишнево- 
краснаго  цвѣта,  расплывчата.  Печень  увеличена,  рыхла,  желто-краснаіѵ 
цвѣта.  Желчный  пузырь  содержитъ  жидкую,  бурую  желчь.  Почки  уве- 
личены, мягки,  капсула  снимается  легко,  кортикальный  слой  нѣеколько 
утолщенъ.  Слизистая  оболочка  желудка  сѣроаспиднаго  цвѣта,  умѣреннп 
гиперэиирована.  Слизистая  оболочка  кишекъ  оезъ  измѣненііі. 

VII.  Егоръ  Поп.  отставной  рядовой  55-ти  лѣтъ.  Ггасіига  созк- 
пті  зіп.  4 — 9.  Наетатота  зиЪсиіап.  По  лѣвой  акспллярной  линіи, 
соотвѣтственно  мѣсту  перелома,  въ  полости  лѣвой  плевры  находится  огра- 
ниченный гнойный  экссудатъ.  Верхняя  часть  лѣваго  легкаго  плотно  сро- 
щена  старыми  соединительно-тканными  перепонками.  Нижняя  доля  лѣваічі 
легкаго  ателектазирована.  Верхняя  и  средняя  доли  праваго  легкаго  въ 
состоянии  сѣраго  опеченѣнія.  Красное  опеченѣніе  верхней  части  нижней 
правой  доли.  Сердце  атрофировано,  клапаны  достаточны.  Селезенка  уме- 
ренно увеличена,  ткань  ярко-краснаго  цвѣта.  Печень  уплотнена,  подъ  но- 
жемъ  хруститъ,  разрѣзъ  красно-бураго  цвѣта.  Почки  плотнѣе  нормаль- 
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ныіъ,  капсула  снимается  съ  трудомъ,  кортикальный  слой  нѣсколько  утол- 
щенъ.  Слизистая  оболочка  кишѳкъ  видимыхъ  измѣненій  нѳпредставляетъ. 

ѴПІ.  Аграфена  Хайд.  Вдова  —  крестьянка  67  лѣтъ.  Въ  боль- 
ницѣ  пролежала  9  дней.  Мозгь  немного  уплотнѣнъ.  Лѣное  легкое  сплошь 
прирощено  къ  грудной  сіѣнкѣ,  за  иеключеніемъ  ограниченная  мѣста 
около  перикардія,  наполненнаго  гнойно-фибринознымъ  экссудатомъ.  Легкія 
гѳпатизиронаны,  сѣраго  цвѣта.  Въ  правомъ  легкомъ,  по  заднему  краю 
нижней  доли  красная,  разлитая  гепатизація.  Въ  полости  перикардія  гнойно- 
фибринозный  экссудата.  Сердце  увеличено  въ  поперечникѣ,  дрябло.  Пе- 
чень гиперэмиронана.  Селезенка  немного  увеличена.  Правая  почка  не 
измѣнена;  лѣвая  покрыта  глубокими,  атрофическими  вдавленіями.  Сли- 
зистая оболочка  желудка  бородавчата,  въ  ііеит  легкое  увеличение  соли- 
тарныхъ  железъ.  Матка  растянута  и  наполнена  кровянистою  жидкостью. 
Слизистая  оболочка  усѣяна  экстравазатами.  Риешпопіа  сгоироза  сіиріех. 
Регісагоііііз  еі  ріеигіііе  зіпізіга  ригиіепіа. 

IX.  Иванъ  Павл.  —  городовой.  Въ  больницѣ  пролежалъ  3  дня. 
Подкожный  жирный  слой  значительно  развита.  Ріа  сильно  отечна,  отдѣ- 
ляется  легко,  по  верхнему  краю  полушарій  усѣяна  пахіоновыми  грану- 
ляціями.  Ткань  мозга  плотна,  извилины  истончены,  сморщены,  ерепсіута 
желудочковъ  зерниста,  сосуды  на  основаніи  мозга  не  измѣнены.  Лѣвое 
легкое  свободно,  плевра  его  покрыта  фибринозными  перепонками,  вер- 
хушка уплотнѣна,  содержитъ  миліарпыѳ  узелки  и  творожистое  плотное 
гнѣздо  въ  небольшой  лѣсной  орѣхъ,  нижняя  доля  сплошь  гепатизирована, 
при  основаніи  краснаго,  въ  верхнемъ  же  отдѣлѣ  желтаго  цвѣта  съ  раз- 
мягченными гнѣздами.  Правое  легкое  въ  верхней  доли  прирощено,  ниж- 
няя доля  сдавлена  сѳрозно-гнойнымъ  экссудатомъ,  малокровна.  Средняя 
доля  гепатизирована  сѣрожелтаго  цвѣта,  сосѣдняя  съ  ней  часть  верхней 
доли  представляега  сѣрую  гепатизацію.  По  полости  перикардія  около 
унціи  мутной  серозной  жидкости  съ  хлопьями  фибрина.  На  регісагсіішп 
при  основаніи  сердца  свѣжоѳ  помутнѣніе,  на  поверхности  желудочковъ 
бѣловатое  утолщеніе  стараго  образованія.  Сердце  увеличено  преимуще- 
ственно въ  поперечникѣ,  стѣнка  праваго  желудочка  немного  утолщена, 
лѣваго — истончена,  мускулатура  мягка.  Печень  увеличена,  рыхла,  гли- 
нисто-желтаго  цвѣта,  хруститъ  подъ  ножемъ,  малокровна,  на  капсулѣ 
свѣжее  помутнѣніе.  Селезенка  }величена  и  рыхла.  Почки  немного  уве- 
личены, мягки,  веноэные  сосуды  ихъ  налиты.  Ивъ  сосочковъ  выжимается 
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много  мутной  жидкости.  Слизистая  оболочка  желудка  бородавчата,  мѣ- 
стами  пигментирована.  Въ  кишкахъ  инъекція  мелкихъ  венозныхъ  ео'су- 
довъ.  Ріеигорпаитопіа  сгоирова  сіиріѳх,  рёгісаг<3іѣів  асита,  рвгіЬера- 
Шіз  асита.  Рпешпопіа  тгжвШаНб  арісів  вішайъ 

X.  Арсеній  Герасим.  —  мѣщанинъ  47  лѣтъ.  Пробылъ  въ  боль- 
ницѣ  однѣ  сутки.  Крѣпкое  тѣлосложеніе.  Кости  черепа  утолщены,  цѣлы. 
Бита  таіег  по  внутренней  сторонѣ  вт»  лѣвой  височной  ямкѣ  покрыта 
тонкими  рыхлыми  перепонками  со  свѣжими  экстравазатами.  Ріа  отечна, 
снимается  легко.  Ткань  мозга  плотна,  рѣжется  трудно,  «легка  отечна. 
Артеріи  на  основаніи  мозга  отчасти  склерозированы.  Мозжечекъ  плотной 
консистеіщіи.  Лѣвое  легкое  прирощено,  верхняя  доля  гиперэмирована, 
нижняя  доля  въ  состояніи  сплошной  красно-сѣроватой  гепатизаціи.  Пра- 
вое легкое  гиперэмировано,  отечно;  задній  край  нижней  доля  гепатизи- 
рованъ,  краснаго  пвѣта.  Сердце  немного  увеличено,  мускулатура  блѣдна, 
глинистаго  цвѣта.  Стѣнки  слегка  истончены.  Печень  увеличена,  дрябла 
н  глинистаго  цвѣта.  При  переднемъ  краѣ  правой  доля  подъ  капсулою 
двѣ  кавернозныя  кровяныя  опухоли,  одна  съ  бобъ,  другая  съ  куриное 
яйцо.  Селезенка  немного  увеличена,  рыхла.  Почки  блѣдны,  дряблы,  кап- 
сула снимается  легко.  Слизистая  оболочка  желудка  бородавчата,  покрыта 
бѣловатой  слизью.  Въ  кишкахъ  мѣстами  имѣется  инъекція  венъ.  Рас- 
Ііупіепіп&ітіз  Ьаедіог.  іпі.  іп  ге^іопе  іешр.  зіп.  Рпѳитопіа  сгоирова 
Диріех  ІоЬ.  іпіег.  Ап§;іота1;а  саѵегпоза  Ііѳраіів. 

XI.  Мавра.  Ларіон.  —  вдова,  крестьянка.  60  лѣтъ.  Въ  больнпцѣ 
пролежала  5  дней.  Трупъ  истощенъ.  Мозгъ  и  его  оболочки  умѣренно 
гиперэмированы,  отечны,  ріа  снимается  легко.  Оба  леітае  прирощены. 
Правое  гиперэмировано  и  отечно,  въ  лѣвомъ  верхняя  доля  въ  состояніи 
сѣрой  гепатизаціи,  красная  гепатизація  въ  нижней  долѣ.  Сердце  увели- 
чено въ  поперечникѣ,  мышца  вяла,  дрябла,  желудочки  растянуты,  кла- 
паны нормальпы.  Печень  увеличена  и  рыхла.  Селезенка  увеличена,  ярко 
красна  и  рыхла.  Лѣвая  почка  мала,  плотна,  капсула  снимается  съ  тру- 
домъ,  кортикальный  слой  рѣзко  утолщенъ.  Правая  почка  викарно  уве- 
личена, капсула  снимается  легко,  кортикальный  слой  рѣзко  утолщенъ. 
Слизистая  оболочка  желудка  умѣрѳнно  утолщена,  диффузно  гиперэмиро- 
вана, покрыта  густымъ  слоѳмъ  слизи.  Сливистая  оболочка  толстыхъ  ки- 
шекъ  мѣстамя  гипѳрэмлрована  и  изъявлена  съ  потерею  эпителія,  въ  ниж- 
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ней  части  рѣзко  утолщена,  рыхла,  сочна,  содержать  плотныя  каловыя 
массы,  нлавающія  въ  желтой  жидкости.  Матка  у иѣренно  увеличена,  плотна. 
Рпешпопіа  егоирога  зіпізка.  ЕпіѳгШз  еі  соііііз  асиіа  саіііаг. 

XII.  Родіонъ  Андр. — 59  лѣтъ.  Труігъ  крѣпкаго  тѣлосложенія  и 
хороша  го  питанія.  Кости  черепа  цѣлы.  Ріа  рѣзко  гипѳрэмирована,  отечна  , 
снимается  легко.  Ткань  мозга  отечна.  Правое  легкое  прирощено.  Правая 
верхняя  доля  гипѳрэмирована,  отечна,  средняя  доля  въ  состояніи  сѣрой 
гепатизаціп,  а  нижняя  въ  соетояніи  красной  гепатизаціи.  Лѣвоѳ  легкое 
свободно  проходимо,  въ  нижнихъ  доляхъ  умѣренно  гипѳрэмировано  и 
отечно.  Сердце  рѣзко  увеличено  во  всѣхъ  направленіяхъ.  Лѣвый  жѳлу- 
дочѳкъ  гипертрофирована  Клапаны  аорты  утолщены,  недостаточны.  Умѣ- 
ренпая  гипертрофія  праваго  желудочка,  клапаны  нормальны,  полоети  ра- 
стянуты. Печень  увеличена,  желто-бураго  цвѣта.  Желчный  пузырь  на- 
полнѳнъ  жидкою,  темнобурою  желчью.  Селезенка  умѣрѳнно  увеличена, 
плотна,  яркокраснаго  цвѣта.  Почки  рѣзко  увеличены,  рыхлы,  капсула 
снимается  легко,  кортикальный  слой  рѣзко  утолщенъ.  Слизистая  оболочка 
желудка  утолщена,  рыхла,  гиперэмирована  по  складкамъ  съ  точечными 
экхимозами  въ  кардіи.  Слизистая  оболочка  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ' 
умѣрѳнно  утолщена,  особенныхъ  измѣненій  не  представляетъ.  Рпошп. 
сгопр.  (Іехѣг.  ІоЬ.  шей.  еі  Ы  Керпгіііз  рагепсЬ. 

XIII.  Анна  Исаев. — 70  лѣтъ.  Вдова.  Въ  больницѣ  пролежала  7 
дней.  Ріа  умѣренно  гиперэмирована,  снимается  неравномѣрно.  Ткань  мозга 
умѣренно  гиперэмирована,  плотна.  Легкія  прирощоны.  Въ  верхней  правой 
долѣ  усилонное  развитіе  соединительной  ткани,  доля  сморщена.  Изъ  брон- 
ховъ  выдавливается  гнойно-пѣнистая  жидкость.  Нижняя  доля  гиперэми- 
рована отечна.  Верхняя  лѣвая  доля  эмфизематозна,  нижняя  въ  состояніи 
красной  гепатизаціи.  Сордце  умѣренно  увеличено,  лѣвый  желудочекъ  ги- 
нѳртрофированъ,  мышца  бураго  цвѣта,  клапаны  нормальны.  Печень  уве- 
личена, плотна;  селезенка  нормальной  величины,  плотна.  Обѣ  почки 
меньше  нормальныхъ;  плотны;  капсула  снимается  съ  трудомъ;  поверхность 
зерниста.  Слизистая  оболочка  желудка  сѣро-аспиднаго  цвѣта  и  утолщена. 
Слизистая  оболочка  тонкихъ  кішекъ  отечна,  толстыхъ  же  кишекъ,  со- 
Іопів  сІѲ8Сѳп(ІѳпѣІ8  еі  гѳсіі  диффузно  гиперэмирована,  утолщена,  рыхда 
и  покрыта  многочисленными  дифтсритическими  перепонками.  Старческая 
атрофія  матки.  Рпешпопіа  сгоироза  зіц.  іцГ.  Соіоііз  ЛрЫогН. 
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XIV.  Іоганъ  Куш.  61  лѣтъ  —  столяръ.  Пробылъ  въ  больницѣ  2 
дня.  Трупъ  прамльнаго  тѣлосложенія,  хороша  го  питанія.  Кости  черепа 
цѣлы.  Гіа  утолщена,  помуйіѣна,  гиперэмирована,  снимается  легко.  Ткань 
мозга  гиперэмиронана.  Бъ  полости  правой  плевры  незначительное  коли- 
чество гнойной  жидкости,  плевра  покрыта  гнойно-фибринозными,  легко 
отдѣляющимися  перепонками.  Потеря  блеска  и  фибринозный  перепонки 
на  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго.  Обѣ  верхушки  прирощены.  Ниж- 
няя правая  доля  въ  состояііи  красной  гепатизаціи.  Сѣрая  гепатизація 
средней  доли  и  поріодъ  разрѣшенія  въ  верхней  долѣ.  Нижняя  лѣвая 
доля  въ  состояніи  еБ&оиетепі.  Сердце  увеличено  во  всѣхъ  направле- 
ніяхъ;  покрыто  обильнымъ  слоемъ  жира;  мышца  темнобурая,  митральный 
клапанъ  утолщенъ  по  краямъ,  остальные  клапаны  нормальны.  Селезенка 
увеличена,  рыхла,  ярко-краснаго  цвѣта.  Печень  рѣзко  увеличена,  подъ 
ножемъ  хруститъ.  Почки  нормальной  величины,  плотны,  капсула  сни- 
мается съ  трудомъ,  поверхность  зерниста.  Слизистая  оболочка  желудка 
гиперэмирована,  по  складкамъ,  утолщена,  покрыта  густымъ  слоемъ  слизи. 
Слизистая  оболочка  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  безъ  измѣненііі.  Арте- 
ріосклероза  нѣтъ.  Рпеитопіа  сгоироза  йиріех.  КерЬгіііз  тіегзШлаІів. 

XV.  Иванъ  Словец.  —  22  лѣтъ.  Бъ  клиннкѣ  пролежалъ  5  еу- 
токъ.  Въ  околосердечной  сумкѣ  небольшое  количество  мутной  жидкости. 
Попѳречникъ  сердца  12  сант.,  длина  Ю'/г  сант.  Перикардій  мѣстамн 
утолщенъ,  главнымъ  образомъ  на  передней  поверхности  у  верхушки.  Му- 
скулатура блѣдно-краснаго  цвѣта,  толщина  стѣнви  права  го  желудочка 
2  шт.  Полость  увеличена  и  наполнена  кровяными  свертками.  V.  Ьіси- 
8рі(За1І8  утолщена,  клапаны  аорты  также.  Толщина  лѣваго  желудочка 
около  9  тт.  Лѣвое  легкое  сращено  съ  ріѳига  созіаііз  и  діафрагмою; 
плевра  его  утолщена,  покрыта  фибринознымъ  экссудатомъ,  ткань  же  про- 
ходима и  въ  нижней  долѣ  отечна,  а  въ  верхушкѣ  эмфизоматозна.  Сли- 
зистая оболочка  бронховъ  гиперэмирована,  утолщена,  мѣстами  въ  ней 
экстравазаты.  Правое  легкое  также  прирощено,  плевра  утолщена  и  ткань 
его  не  проходима  для  воздуха.  Ткань  верхней  доли  сѣраго  цвѣта,  сред- 
ней и  нижней  доли  краснаго  цвѣта  и  плотной  консистенціи  (гепатиза- 
ція).  Слизистая  оболочка  бронховъ  гиперэмирована ,  разбухша,  покрыта 
слизието-гнойною  слизью.  Верхняя  поверхность  печеночной  капсулы  утол- 
щена. На  нижней  поверхности  лѣвой  доли  печени  экстравазаты.  Печень 
плотна,  малокровна,  сѣро-глинистаго  цвѣта,  границы  долекъ  неясны.  Се- 
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лезенка  увеличена — 17  с.  длины  8'/2  с.  ширины.  Край  закругленъ, 
капсула  мѣстами  утолщена,  ткань  малокровна,  пульпа  съ  трудомъ  вы- 
скабливается. Почки  нормальной  величины,  капсула  снимается  легко, 
ткань  гиперэмирована  особенно  въ  корковомъ  слоѣ,  послѣдній  мѣстами 
уто.щѳнъ,  сѣроватаго  цвѣта.  Ткань  плотной  консистенціи.  Ріа  мѣстами 
гиперэмирована  по  напраиленію  продольныхъ  бороздъ  пахіоновыхъ  грану  - 
ляцій,  отдѣляотся  легко.  Ткань  мозга  нормальной  консистенціи,  слегка 
отечна,  малокровна,  въ  желуцочкѣ  содержите  небольшое  количество  се- 
розной жидкости.  Р1ехіі8  сЬогоМеиа  малокровенъ,  сосуды  основанія  не- 
измѣнены.  Ткань  мозжечка  въ  такомъ  же  состояніи,  какъ  и  большой 
мозгъ.  Слизистая  тонкихъ  кишекъ  истончена,  блѣдна,  мѣетами  гиперэ- 
мирована. Нѣкоторыя  Иейеровы  бляшки  и  солитарныя  желѣзы  слегка  уве- 
личены; въ  ііешп  слизистая  сѣро-аспиднаго  двѣта,  истончена,  покрыта 
слизью,  мѣстами  гиперэмирована. 
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ПОЛОЖЕНІЯ. 

1)  При  впрыскиваніи  животнымъ  разведенной  культуры,  не  столь 
важно  опредѣленіе  ея  объема,  какъ  это  дѣлается  теперь,  сколько  точное 
опрѳдѣ.тоніе  количества  самой  культуры,  взятой  для  разведенія. 

2)  Носовая  слизь  и  мокрота  больныхъ  должны  быть  дезинфецируемы. 

8)  Бациллъ  зелѳнаго  гноя,  разжижающій  бульонъ-желе,  долженъ 
быть  отнесенъ  къ  патогеннымъ  мнк^ооммъ. 

4)  Поступленіѳ  въ  кровь  патогенныхъ  микробовъ  и  наступившее 
противодѣйствіѳ  со  стороны  организма  обнаруживаются  лихорадкою. 

5)  Примѣненіе  массажа  конечностей  и  туловища  слѣдуетъ  распро- 
странить на  трудные  случаи  инфекціонныхъ  заболѣваній. 

6)  Ехіг.  Шісіз  гаагіз  аеіЬ.  рег  яѳ  въ  желатпнозныхъ  капеулахъ — 
наилучшая  форма  его  назначения. 


РіШШСШѵІШ  ѴІТ^АЕ. 


Вольнопрактикующій  врачъ,  лекарь  Иванъ  Мартинсонъ,  сьшъ  С.-Ие- 
тербургскаго  ремесленника,  родился  въ  С.-Петербургѣ  24  Сентября  1859 
года,  въ  1869  году  постуітилъ  въ  Реформатское  церковное  училище, 
гдѣ  окончилъ  гимназическій  курсъ  въ  1878  году;  нъ  томъ  же  году  по- 
ступилъ  въ  ИМПЕРАТОРСКУЮ  Военно-Медицинскую  Академію,  гдѣ, 
по  окончаніи  въ  1883  году  курса,  удостоенъ  званія  лекаря.  Въ  1885 
году  онъ  выдержалъ  экзамѳнъ  на  степень  доктора  медицины.  Предстоя- 
щая диссертація  представляетъ  первый  его  научный  трудъ. 


